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INTRODUCnON. 


La  position  que  j'occupe  à  la  Faculté  m'impose  de  grauds 
devoirs.  Je  suis  chargé,  conjointement  avec  mon  honorable^at** 
tre,  M.  le  professeur  Duméril,  ^e  l'enseignement  de  hpatholo- 
gie  médicale.  La  très-grande  majorité  des  médecins  français 
étudient  à  Paris  ;  les  élèves  étrangers  af(luen.t  dans  nos  écoles  ; 
les  opinions  qui  s'y  professent  ont.  une  grande  influence  sur 
l'esprit  médical  de  la  France  et  de  l'Europe.  Dans  quelques  an- 
nées  y  ceux  qui  sont  actuellement  élèves  seront  médecins,  et  les 
opinions  qu'ils  auront  prises  dans  leurs  études ,  ils  en  conser-* 
veront  le  cachet  toute  leur  vie.  Si  je  les  guide  vers  l'erreur, 
ou  si  mes  préoccupation?  d'esprit  les  entraînent,  où  iront-ils? 

Il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  science  médiocrement  utile;  mais 
de  connaissances  qui  touchant  aux  intérêts  de  l'humanité  en- 
tièrë.  Quelle  terribip  responsabilité  pour  moi!, Quelle  i:aison 
n'ai-je  pas  de  réfléchir  avant  de  professer  et  d'écrire! 


Deui:  circoQjStances  graves  exigerU  qu^'un  médecin  devienne 


I. 


H  ,  IllTW»0€TI6fr. 

auteur  :  Tune  y  c'est  la  persuasion  où  il  est  que  les  faits  qu  il 
a  vus ,  que  les  opinions  qu'il  en  a  déduites ,  peuvent  être  utiles 
à  l'humanité  et  à  la  science;  l'autre ,  c'est  une  position  de 
professeur  qui  le  conduit  à  enseigner  l'état  actuel  des  connais- 
sances. Cest  par  ce/doUMé  toMiff^ûè  jj'iV^té  animé  lorsque 
j*ai  entrepris  de  publier  le  Traité  de  médecine  pratique  ou  de 
pathologie  iatrique. 

Je  ne  me  dissimule  en  rien  Ténormité  de  la  tâche  que  j'ai 
entreprise.  Le  champ  de  la  science  s'est  infiniment  agrandi  ; 
les  faits  positifs  se  sont  multipliés;  les  inductions  utiles  qu'on 
en  a  tirées  sont  devenues  innombrables.  Ce  n'est  plus  en  deux 
ans  que  Ton  peut  traiter  convenâbletnent  toutes  les  parties  de 
la  médecine  pratique  ;  ce  n^ést  pas  dans  un  manuel  de  deux 
vohimes' qu'il  est  possible  dé  donner  aux  élèves  et  aux  méde- 
cins des  connaissances  suffisantes. 

Les  ouvrage»  qui  contiennent  seulement  de  maigres  descrip- 
twns  de- isTf mptAmes  et  des  propositions  sans  développement 
doiment  des  contiai^saticëB  incomplètes ,  et  conduisent  à  des 
pgtementB  noti  tnolSvés . 

Leis  iiiaitaèlg/les'^régéis,  nesont  bons  que  pour  les  libraires. 

Ils  donnent  aux  élèves  des  notions  superficielles ,  et  n'en  feront 

îatnais  4és*'md3ecïns  ;  ils  sont  même  insuffisants  pour  les  exa- 

mens.  T7n  cotifs  dtins  lèqtrél  on  n'entre  pas  dans  les  détails  pra- 

i  '       ■  I       ■ 

tiques  est  aasst  fléfecttieiix  ^tië  Tes  manueb.   La  médecine,  ne 

s'apprend  pÀs  en  qurelifues  leçons. 
C'eM  dMUa  UM  oeuvra  Ae  durée  qtî'tm  enseignement  tel  qu'il 


d<H^  âtr^rfvmpn^  il.i!i|i«/(4iIuMfiSirsiaiiiiée»!tKii]rfftster  m  r$fm0 

tou0,to>j[t^i4fi4«)iU>atMogiMu  i;^  ^^  .  ) 

Le«4I^yesTe^enî|ftu4i^,tp»psjik,^  dont  i>ieDi  dif- 

ficile qu'iU.pui^ei^t  «uvvfiç.4^ui9  J^«4miM  )f»qki'â  lai 

fin  le  cours  de  p^Abolftgie  n(vé4icAl««  •    ri 


•.'..*     » 
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Il  leur  i^ftjtjtçNutà  (faitSD{)OA^Ia»de  ]e  fiii|l»«'iU  ^SMianiti 
dans  les  écoles  préparatoires  les  premières  années  de  leurs 
études.  Il  est  uuinfayepde  leur  doitner  u^e  iusUructioii  com- 
plé^te.A  6t  de  faire  que  les.  prAtieieos,  les  professaun  et  len  étut^ 
djants  de  .proy ipce  ,coj(uiaissent  bien  la  marche ,  |»ogFesfiive  àé 
l'école  centrale  de  Paris;  c'est  de  publier  chaque  aouée  les  JeH 
cous  du  cours  de  pathologie ,  de  sorte  que  les  derniers  venu» 
plussent,  avec  la  lecture  attentive  des  volumes  publiés i  avoir 
le  complément  de  leurs  études^  «     • 

C'est  priBcipale0ieBtieett0  pensée^  c'est  le  déstr  d'accomplir 
la  mission  doot  je  suis  chargé,  qui  m'engage  à  me  livrer  à  né 
immense  travail  ;  je  Tentr^ends  ^platôt  avec  le  désir  de  imd 
faire  qu'avec  uAe.pfifn^td'itttérèjt  ou. d'ambitioà» 

..■■.:. ■',  '    t\ 

J'avouerai  ml^me /qu'un  bon  .traité  de  médacbe  fraliqae  mq 
paraît  in^quer  À^laractieflKiew  JLf  s  dictionnaires  sont  sourent  ooë 
liuoiov d'^tfthfles  trèsHiÂffâr^^  eittreieux  sous  le. rapport  déi 
dûctp^n^  ;at!da'  Javakw.  jU.est  mèifte  die  lesseiiea  decegêttib 
d'ourvrtfges  A9  p^îp^iail  oomporterid^irnîté/dB  pedséea/^dfeoo^ 
drem^nt  gi§tiépa)  j  c<»A|^osés  pardes  airteun»  dont  kss,  o^imwî 
so^  ispii^dut  tr^^f^eu.  (en  Imrmoèîè^.ib  ont  étié  istmlwt it 


Hf.  uameBocTioif.i 

c^tuse  d^  œ- reproche  fait  ànotre  teàipBy^^ati'âSfantdé  66^ 
ordination  dans  les  idées  etd'iuie  Mnié^  4'ânlrrtli(ie^'lnédicate;- 
'}iPlusi6ur8  autres  livres  sofat  remarquables  {iar  les  nombreux 
faits  cliniques  qu*ito  contiennent*,  par  des  m6ndgra|)hies  du  plus 
haut  intérêt  ;  mais  ces  ouvrages  sont  si  étendus  et  leur  acqui- 
sition est  si  dispendieuse ,  qu'en  vérité  il  est  impossible  à  la 
phipart  4es  médecins  de  les  réunir  dans  leur  bibliothèque. 

'  D'autres  livres  encore  ne  sont  que  des  analyses  de  ce  qui  a 
été  publié.  Ni  la  pratique,  ni  de  longues  études,  n*ont  servi , 
dans  beaucoup  de  ces  écrits,  à  faire  porter  un  jugement  sur  les 
(aiis  et  sur  les  opinions  dont  on  pâtle.  Un  bon  nombre  d'abrégés 
cMi  de  manuels  sont  les  œuvres  de  jeunes  gens  'studieux ,  aux- 
quels ils  n*a  manqué ,  pour  faire  d'excellentes  choses ,  que  des 
années  et  de  l'expérience  de  plus. 

Les  praticienS|  en  général  i  n'écrivent  point  ;  ils  n'en  ont  pas 
k  temps,  disent-ils,  ou  peut-être  ne  savent-ils  pas  le  prendre. 
Depuis  bien  des  années  je  vois  des  malades,  j'expérimente, 
j'enseigne;  j'ai  beaucoup  vu;  et  j'ai  acquis  heureusement  une 
assez  grande  facilité  d'écrire  pour  que  ma  pratique  ne  souffre 
pas  de  lapuUication  d'un  volume  par  an.  Je  prends  donc 
l!eDgagement  formelde  le  faire  parattre ^ans ce  laps  de  temps. 
Peutnètre  que  les  cours  de  physiologie  que  j'ai  faits  pen- 
dant quinze  ans,  que  des  études  anatomiqùé?  sévères  et  répé- 
tée», que  deis  travaux  en  chirurgie,  en  hygiène,  qui  m'ont  été 
imposés  par  des  concours  nombreux  ;  peut-être  qu*ùne  lortgiie 
pjratiqùe  civile,  jointe  à  la  fréquentation  constante  des  hApitaux, 


imnoiracninr.  v 

foucniroBt  quelques  doDBées  '  utîlef  à  l'ouTrage  que  je  com^ 
poiew  .  •     •    .     . . 

La  rude  tâche  que  j'entreprends  aura,  je  le  sais  bien,  d*  au- 
tres ihconvéniéiits  pour  moi  que  ceux  d*un  long  et  pénible  trayait; 
je  vais  heurter,  je  le  sais  encore,  trop  d'opinions  porur  croire  que 
les  miennes  passeront  sans  contradictions  et  sans  tracasseries  ; 
mais  suivant  <môi  j'accomplis  un  dèyoir  de  professeur  et  de  mé* 
decin  ;  je  tn'inqûiète  fort  peu  des  conséquences  qui  peuvent  en 
résulter. 

Le  Traité  de  pathologie  iatrique  qui  a  été  publié  l'année  der^* 
nière  renferme  les  bases  générales  de  la  médecine  telle  que  la  conv- 
prennent  les  inodernes.  Cet  ouvrage  a  consisté  dans  la  rédaction 
des  leçons  de  la  première  année  de  mon  enseignement  à  la  Far 
culte;. il  traite  de  la  phipart  des  grandes  questions  médicalçi|, 
de  la  nomenclature,  de  notions  historiques  et  des  grandes  divi- 
sions de  la  pathologie  ;  il  donne  la  définition  des  mots  et  des 
■  ■..I-  •.  ■  '       ■• 

choses;  il  est^  suivant  nous,  une  introduction  indispensab^ » 
Bon-seulement  pour  ceux  quirveulent  lire  notre  ouvrage,  mais 
encore  pour  les  médecins  qui  désirent  réfléchir  sur  la  manière 

générale  dont  la  médecine  doit  être  comprise. 

..  1  i  ■'.•■'  '  '  ■  ■     •  "  -  <  î  1 1  '  ■  ■  .•  '  ".  ■     •  1      '     ■  .  ■  ■  ■ 
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,  : ,  NpuS;  pe  reviendrpM  piair ici  Mkr  hi  doctrines  établies  dans  œ 
m^fi^l]yji9,;  siiricei;te;idé0)prineipale>que)a  maladie  n'est  pèls 
utVQ  unité,  un^.;Cti90^;;.cav.oette  vérité  est  incontestable.  €ettï 

■ 

^ui  çntjçhçrché  àiaiélem  cootie  cette  pensée,  parce  qu'elle 
c^quait  leur^  «fNWM0.^pi^eon«ues ,  ooi  fait  des  objeotiotfs 
bien  faible^;. .jb., fie im^-diiiie»  oeotentës  dio  pàsiEtor'à  e^té  àèB 
discussions,  en  donnant  le  change  par  quelques  phrases  entor- 


Wi 

étaient  de  notre  avis,  qu'en  vérité  il  est  inutile  de  leur  répotadiO. 
S'il  y  avait  eu  de  leur  part  une  discussion  sévèrç .  nous  les  y 
aurions  suivie  ;  mais  pompie  il  s'agissait  lie  âuçloues  allégations 
'sans  portée,  nous  .nous  abstiendrons  de  les  réifuter,. 

lions  que  Ton  pourrait  faire  à  nos  idées.  L'histoire,  j^^Qftr 
tive  de  chaque  élément  des  maladies  prouvera  :  qu'ils  doivent 
"8fi^  éttfdïés  isolSrnerit  ;  qu'ils  liié'rîtént  des  noÂis  spéciaux  ;  que 
ïte^ticotfpi  d'eirtrë  eiii  ne  soïit  pas  nonfmés;  qii^îr  feùt  en  cônsé- 
•qtierice  une  nomenclature;  que  la  nôtre  (qùt,  en  définitive,  èàt 
CeBéqtie  là  langue  mi^dicale  reçue  consacre)  représente  une 

Bfcf  '  ■  •    •  1  •     ■'..,:•.■  f  •  •  •'    ('1**1'     'I     '  •  ;  '    ■   '       ;  '■    .  i         • ,'  '  i   '  • 

ooétfïhe  et  dôii  pas  un  stérile  assemmagfe  de  miots;  que  lés  pro- 

•■I''"  '     i        !  ''*"  »  *  "'," 

"ï^ôniôtTS  des  divers  éléments  morbides,  variant  îrifiniment  pour 
^tfftatjuë' Collection  de  symptômes  désignée  sous  lé  nom  de  mîàla- 
'fflé^;"^?! 'est  inipbssible  de  considérer  ces  collections  comme  des 
^itiités  aî\al6gues  et  susceptibles  d'additions.  Cette  étucïe  démon- 
tlrêfà  encore  que  la  cause  des  accidents  est  rarement.simple ,.  et 
qu'aussitôt  qu'elle  a  agi,  se  développent  une  sérié  à^autres  in- 
.fluencesi'^ittiUe  fosâ  .TavidbM  dica  nHli^  itidividui^v  et <4u¥>  ayant 
^9Uftf^  lôtirijoeffifev  4étemqi(ieiili<y(i  ^^Mp^tômMî^ 

^i^s  variées;  eUeiproavéeai6iifiiiii^<l^ites«i$é«^'iiâ^ 
jlu  4agB0»tic  f»Dsi^  etdt  tolldbûira]^«m^[W>d^ti|Iiniti(^ 
MmHhle^^l  dcdt  Ito  règles)  »0feièli7atMiiMé|ie^P 
i^dee^parl-^de  desiéléfliAN» «rghii»-(iMA<$fo^^uâs^^        '>''<^ 


•m 

4f^,fl»ti6Îeftâ'tipiiiéft*d'4in'aipriti4e  GPffiqoe  jatte  «t  éHsinié* 
f^^;MlWilAt9oatp^B^p  afeciein[-,4i^^iieAl9flt^  isdir  fa  ttfànière 

■  ■     I 

Le  livre  que  nous  j)ul|lions  rep/ermç,,  ^J^4lfttV§?^^^ii<*"® 
fouledç  mots  dont^jI>sembjaffe  es^^  praar 

^e  toujours  les  syllabes  ou  les,  p9r.^ci;l^  qpi,  ea  C^nfieat  kâ 
éléments  soient  connues,  (ie  tous,  et  souyMt  iisUée&.daitôJeilaoT 
cage  le  plus  vulgaire.  ,      .    .^,.  .      ,    .„  .  .,,,  ; , . ,.,..;,  ;.: 


.    .,....-    -''    t. 


[  Nous  avons  assez  démontré ,^  dans  notre, Trajté  de , paUi«(ogio. 
iatrique ,  les  très-grands  avantages  de  la  nomenclature ,  .roui.. 
'  ne  point  être  réduit  à  les  reproduire  ici.  Dans  les  publications.' 
tailès  par.MM,  Chomel  et  Requin,  et  par  beaucoup  d* autres,  on 
convient  que  les  mots  actuellement  reçus,  sept  déplor^blement 
mauvais  et  insuffisants.  Or,  si  l'on  est  conséquent  avec  soi- 
inèta^/ebsi  Ttn  veut  francbenieDfrietsans  préoccupation  d'es- 
piît.  Jfimédier  à  ce  qui  est  ma^il  feiit  afdopter  one  noiDehda^^ 
tiDe)ilQUjfeUe. 


1  >■ 
■j 


:Oàp lue  iquellenomenelatâre  fera-t-on  ehoixt  Attendra-t^ôn 
qu'un  corps  savant  en  établisse  une  et  h  consntrlé  de  sot)  ati* 
ton  té?  Mais  d'abord  dans  notre  anarchie  médicale  ,.  quel 
est  ionc  le  médecin  qui  s'empresserait  de  ^éfér^f  et  .dfi;?«i 
(informer  à  la  décision  académique  qui  réformerait  le  langage? 
Gomment  1^  petites  vanités,  les  dissidences,  de.  doctrines  per-. 
méttrAient-èUes  de  s^ entendre,  dans  une  société,^ ^pur.f^ire.  la, 
choix  de  mots  qui  ont  toujours  une  si  grande  influence  sur  les 
idées?  Qjaf^j^|;/)flWfti;,4ft ^.^^ 


T|ii  nmomicTiQv. 

mevjt  les  pçemlMres  d'une,  commission,! pour  quMIs  se  rAssenn 
blas^eqA  gaps  intérêt  pour  eas^rmèmes,  qnelques^tingtaines  de 
fois  et  plusieurs  heures  de  suite^»  à  Teffet  de  IrftTttillef  à  eette 
grande  œuvre? 

'  •  Commenf  celle-ci ,  en  la  éujipbsaht  achevée  en  dix  ans^  se- 

rait-elie  reçue' par  le  corps  savant  réuni?  Dans  un  siècle  peut- 

, ■  .  ■  ' '  ■  i^  "       .  ■•  •' 

être  la  nomenclature  fié  serait  pas  achevée.  Ce  serait  encore  pj's 

.    ■    ■  ■     ■    ■  "  '  ■  '  » 

qtie  h  confection  du  Dictionnaire  de  rAcadémie.  En  attendant 

la  délibération  finale^  tous  les  médecins  de  notre  temps  auraient 

cessé  d'être,  et  ils  seraient  réduits  à  léguer  à  leurs  descendants 

une  tâche  qiie  ceux-ci  pourraient'  encore  trahsnaettre  aux  géné- 


'«    .  ■  i'./ 


raftions  futures.  On  resterait  donc  où  Ton  en  est,  avec  les  mots 

■.!./-      .    .■  '        •  -  ;  .  *■■■  ■■;•.■  ■•••i 

les  yiùs  étranges,  et  dont  la' signification  est  souvent  tellement 
différente  de  ce  qu*6n  vent  exprimer^  qu'en  vérité  ils  entraî- 
nent à  chaque  instant  Tesprit  dans  une  fausse  route. 


'  »   I     ■     I      *     ;   ■.'         ■'       •   î 


.  Encore  une  fois  ce  n'est  pas  là  d'un  faible  intérêt  qu'il  s^à- 
^i|^. c'est  idu  progrès  réel  dé' la  médecine.  Les  motsrhniÀa-; 
tisme,  fièvre,  affection  nerveuse  ,  inflammation,  ont  fait  beau^^ 
coup  de  mal  ;  ils  ont  conduit  à  de  mauvais  traitements,  et  de 
nçtauyais.trai^ments  ont  une  bipn  fâcheuse  influence  stir.Fbu- 
msuaité  et  i$ur  )a.  science.  '.       »!       .  •  . /.,     '  ;' »•    ■     :.' 

nen- 

cîature.  Celle  de  Liavoisier  a  été  l'œuVre  d'un  seul  homqie  ; 
elle  a  changé  la  face  de  la  chimie.  Tous  1  ont  adoptée;  seule^ 
metit  6n  a  modifié  les  mots  avec  le  projgrès,  m^is  le  principe  (est 
resté  et  irre^térà.'       "         >    ,  •  - 

*         *  r  * 

Là  «)^tèiâe'mléti4qtte/^iii  est  attssrâké^Woini&Aclàttiré,  Véte^ 


•  Non,  Ce  n'est  pas  un  corps  savant  qui  peut  faire  une  nonaen- 


iifTAomicDûii*  s 

appris,  en  peu  de  inrâ,,tout  auttiiôt  jquele  gowernement  l*é 
sérieusement  youIq.  ;Ën  nédecine.  il  n'est  pas  besoin  de  liij 
Notre  loi,  à  DOiWi  o'j^st  riofcérèt  de  rhdmiiiiliet  de  la  scienetti 
Que  les  médecins  soient  convaincus  qu  il  est  attaché  à  la  rét 
forme  du  langage»  et  ils  s'imposeront  à  eax-mèmes  un  devoir 
que  personne  n*est'  eii  aroit  de  leur  prescrire .  Seulement  il  est 
uii  devoir  qu'îTâ  n'accomplissent  pas  assez;  c^est  de  lire  ce  qiu 
se  fuit  ;  c*eist  de  cohnattre  à  fond  les  choses  dont  ils  parlent,  et 
il  faut  le  dire ,  ayant  fort  peu  étudié  ce  qui  a  été  écrit  sur  la 
nomenclature  »  ils  s'atrètent  à  la  dilBculté  de  la  prononcia* 
tion;  ou  à  la  longueur  de  quelques  mots,  plutâtqu*ils  ne  re^ 
cherchent  quelles  sont  les  gravés  raisons  que  l'on  a  pu  avoir 
pour  s  eti  servir.  " 


Un  avantage  très-grand  que  Tonomapathologie  (nomencla- 
ture  pathologique)  présente  sur  Tes  nomenclatures  chimiques, 
anatomiques  ou  autres,  c'est  que  presque  tous  lès  éléments  eo 
sont  connus.  Pour  dénommer  lés  substances  chimiques,  il  a  fallu 
créer  des  syllabes  nouvelles /tandis  que  les  médecins  avaient  con- 
sacré,  dès  les  temps  les  plus  reculés,  la  plupart  des  expressions 
qui  entrent  dans  la  composition  des  mots  de  l'onomapathologie. 
C'est  ce  qui  fait  que  la  nomenclature  est  si.  facile  à  apprendre; 
c'est  ce  qui  fait  qu*en  la  lisant  dix  fois  on  la  sait  parfaitement^ 
c'est  ce  .qui  fait  qu'elle  a  est  p^s  l'œnviçe.d'un  seul  homme; 

qu*elle  n'app^tient  pas  à  M.  Piorry^  mais  quelle  est  Fouvragq 

_  •  1» 

de  foQ^.  Ce  ;Q'e3t,pas  un  eorpa  sav^t  qui  1*^  C^tie,  mais  ce  sg^^ 
les  médeçii^s  4|9  itpu3  Je^  tenips  eV4^tou4  Ji^s  p,ayp  quiife.soQk 

M.  Piorry  n'a  jfe^.BaeijY<wi:,|çe,flwi6  ^at  !«  mpAiff  i!(Qf4it ;  .f«itn 


Zt  JimOBQCflOlf. 

\6inBBkiilifi  i^JMit.p€niMtrB)'deMMi  ^pftrt-  im^^erlaiii'  crarâga  I 
attoBl)en(l>Q9ég8^i;à  laiisKnKr  «ir  luiiia  ïéspoMtfkilité^^'MÉReni^ 
Uiiger)de !mot^  <pA  >  pnfoisi  fitipptat  déflagréabtomeiitt  Pbreitle , 

Les  particules  qui  entrent  d^iî^  les  niots  composés  de  1!odo- 

i'.     .■<     ir*'    •'..■,    ■••I'  *>*t    •■..,■■•     '1  .  ■  .        ...  ■      ■  •    ' 

mapathologie  sont  si  peu  nouvelles^  (][ue  le  taUeau  iu.. cours 
de'  M.  Richai^d  ^  à  la  Faculté^  présentait  un  très^rand  noipbre 
de  ces  particules ..  réunies  avec  d'autre&  mots  consacrés  par>  la 
botanique  ;  tels  sont  .lesi  antécédents  :  a.  mono,  paniPfth^^U^^ 
péri,  épi,.hypo^  ^tc.  Les  médecins  sont  convenus  d'adopter  ces 
expressions .  qu'emploie  ainsi  une  science  accessoire  ;  pomrquai 
donc  ne  s'en  serviraient-ils  pas  lorsqu'il  s'agit  de  leur  propre 
langage?  Quant  à  la  partie  de  nos  mots  qui  désigne  les  organes, 
il  n'est  personne, qui  ne  s'en  serve  à.  chaque  instant.  Nos  dési- 
nences,  telles  qùepathies,  rhagiesp  ectasieSj^trophieis,  etc., 
sont  pour  ia  plupart  déjà  passées  dans  la  science.  Resterait 
QQnc  la  manière  dont  nous  assemblons  les  particules;  mais  nous 


I         • 


Défaisons  qu'imiter  ce  que  font  les  patjuralistes,  les.  botanistes, 

•I'  l-l.  ••  ■  , 

les  chimistes,  etc.,  et  ce  qu'on  a  fait  dans  la  langue  vulgaire 
pour  beaucoup  d'expressions. 

»  G^*st  Cètthinêfmenf  contré  lès  idées  dbht  nos  mtrts  sont  Ta  re- 
]^iffisent8ltlonqu^bh chèrthè^ â'éleverroïi  ne  veut  pas  Consentir 
à'  PaboKtkm  dtes  èxjfli^ëteibtis'  en  rapport'  fl(vec  diVerS  hystéries, 
teltes  -que '  fhUniatfemé';  inffamtnation ,  fièvre  typhoïae,  scro- 
l«lès,^ëtè*:V'p«rfète^  ^d'ttd  VttJrtf'déIttndW'des  idoétrineà  stiràn- 
4é«9.  ll'W  liWB 'rts«*v][i^r  f*fr^  ,' 

a  • 


>qûch(Kia^oirtlMk|dwoiMlle#;^        sMfterer  biëtHdétcolèt^, 

fwt  de  qQcdqiiès  «iiioài^s^]|^rdpvefd  blesséfl;  pftrf6t{néfè^  inôfs  itîtk- 
^friemiit:cù  ooMlr  tes  dlMtriim;;  Iw-phiMtttfêriès  mh^  tfé'fc 
légèreté  id^«fpri(;  te  diMitft'40>féfte!ri0ii'ét  de  ceiMt^s^cèilil 
e0t  fecile'^  rir^,  il««  l'ëif 'pé0  de  Mfôir.  Terqtit  ct*ofl'rldi(itt- 
lisèr  atitirui^  montré  parfois*  A'idéeèiitert  dte'Tilès  passfem  ef '% 
3Hgnoraimfi'D«i«stiei)i'm«cee  eelèreeini'ées  {riàkimterierne  tbal 
debgéreiiM»»  pdiip  t«r  tienniiiclafCem,  pésjplw'que  pour  ton  aMt^ 
Ibur  :  it»  «netf  font  i^rf  ûttUté  dë'dëmmkiâttoi»  (fal  excrtëtft 
si  fort  Vanimosité  de  gens  haut  placés  ;  les  autres  (bnf'qué^fc 
mot  dont  on  se  rit  passe  tout  d'abord  dans  la  science,  parce  que 
J/i^^ oreilles  a'f  b^taent.  J^meiiappelte i^'on  anoojr*^  ^*é* 
^ya  vaklo\V'$wt:hmoi  9û(n^miérêeki$ie^'et]A  lefideiiiaiB:j*eii- 
tl^ndaÎB  deux  piatit)iensVeD0ervii'.^hNEis]ftne^^^^  et  an 

^des,  plus  ;  çbands  adfessakea  .de  .la  'nomenolfutOffe  remploya 
jdan«  une  di6ou^iQB>  sans  qulil  a^ea  aperçût.  Ainsi,  messieots, 
JW  ou  Cftiehez^TOus»  vouv.  seryice;^  à  la  cause  que.^i^aus  aUaqneii 
.et  la  raison  en  est  toute' siniple  ;  e^Vs^  qud  lea  piÂBCèpes  dd  k 
iDmenciptwe  seiit  iBeoiiAe^tabl^s.  ;  c'est  qn^elle^^^t,  utile  ;  c'est 
jfffi^'û  sufp^  di'if  xéfléçtûr  f^wm.  èti^  .MDVcipW';  >*otf  qU^opSp 
,4!A  d^^da'4a:,p(çéyjwti^  f^i^s  i^  pse^ïe*  çe.qnii  §4t  j^^orr^t 
^y)rp. d^^jes'sçiencef  fi^^. to^^  téw^r-;  »      !• .. 

lii  ;SàiM ;3oii(ç:UDifrBftfl*iiofibite'de.iM>f  (11^  tEàs4Mg». 
-Noiisi»d90tia >9MfvèBii el»rciié  i.les'rMdre  plusrcoavtsi pw^ 
effisiam^AÀ■9Î)fléflt»InéMrlquekp])a  lettftiliqvt  litélivaflti^ilt 
sèment  supprimées;  mais  malgré  cela  il  est  deéoB^iftessiiDliil 


WffiPf>A^^i  ^^.  î^  .«^tr0^beauc€iup,  d^e;ijIUbeg  ;  c'est  qu'alors 
^^^jgçf^tj  diçs  f^U  \  wmhj^^ii  !  f^  retbfiwbni .  des|  pUrases 
«fl^jççs^yt^.  fi^t  «<;or€l^»^M(a«fA#  hdQnl^  4eri00t''A  mot  qst  : 
dfl^Ui^Qxi  dçs  iotestins  p^r  à/ts  matièr^&.  {écoles  ;^  teUe  est  hyper ^ 
ji|p{|^fi9(ragfcM,  qa'il  foa(  tendre  par  •:  ^ugmeotation  danîs  le  to«- 
famé  d^  1a  rate.  Le  plus  seut^t  taos:  teAnes  cômpol^s  ne  soM 
.langS;qa'â  cause  de  l'étendue  du^npot  coosâcrépar  Tanatomie; 
.j^eipples  :  péritoioe,  ^niCépbaI(i,.0tc>Or>:  notre  intention 
jf\,^^  si  peurde  flaire  du  néologifiine/  ^quenoi»^  «vons  préféré 
.S^server.,les  anciens  noii^  ani^ainiqu^a  qui  entraient  difficile* 
o^t  dans  une  nomenclature/ plutôt  que  d'en-cemposer  de 
.Bouveam:-  ..■.._    ,_.-..■...  M»..-;  .(  ••.  ■  ;•  '■!;•'=.'  ■•    ' 


^  L^^rangeté  <ie  quelque^'^Lnes  dé  nos  etprè^ions,  leur  loV^ 
-gueur,  ne  peuvent  nous  être  reprochés  qu'iautaiit  qu'on  blâ^ 
«merait  aussi  la  nomencktnré  chimique  f  n^^iëst^il  pas  plus  sid- 
igtllîer  à\^^t\ét  X^my  du pmoxyêe  éCh^drogène^  le  sel,  A 
xMmjfte  de  sùdium;  Yémétiifaii,  4tJtMrtr^t^  antinionié  de  pb^ 
ctd^ticfH,  que  de  dommer  Vkt^tè- 'ëhelihMie? Et  encore  la  chi- 
mie poit^raitHêlie  adopteir  de  viëttt^taiotd  sans^de  grands  inconVé- 
'liie^ts  ;  car  ces  inôts  sîgnifiétf t  ^  choses  réelles  que  Pon  Toif , 
i^ë  PQn  sent,  qtteron  «na^fié,  tandis  ^ite  les' Vieilles  è!É(M^^iôte 
îetf^tnédecirie.se  t-aj^porté»  irèS^fWqu^ihteentlà  idéi  n6ii-stefl#, 
à  des  entités  supposées,  à dlefetrèisifantt^ti^uèis;  àiiés'dibses'qtfe 
personne  n'a  vues,  et  que  l'ignorance  ou  les  systèmes  ont  supposé 
oeostituesr  des^  êtres. o^éeb.X'éaiifeiitMre fin  .objëbd^éted^;  la 
^fièi^re,;  l'Joflammdtf  on  :  «I  -éof  hàmiÉisiBfe  stel-des  collection»  ê^« 
Jiiitcaintfl  v  dé  %teptAntt>i  ^fifé  ofmëtitneBft:  faa  !  det  choses  v  dès 

^i»fdef-:*Hliàé§l)  J-") -i  .'jj! -iM  M:..'-!   :.-.'-'.Mii-^.i'.i:  >:':.'î:j^ 


Un  deS;  plps  gribdi  avsKitageB  de  l'oMmapathologie  est 

d'éviter  tes  dâ6iritkiii»4ti'ORM^  dWdibaii^' obligé  dé  placer  éà 

'  '  '        '    '  , 

tète  de  chaque  liistëiré  de  mafadiel^'Comme  chaque  mot  désigne 
poj^r  nous  lejait  que  yonyeuji  ej^primQr,  il  en  résulte  que  la 
synonymie,  qui  tieut  tant  de  place  d^ns  certains  livres,  deTÎent 
dans  )e  nôtre  d'une  çojnplète  inutilité. 

Que.si.  voms  ajont^^; ces,  réflexions  à  çdleft  qui  ont  été  éta« 
Uie^.dans  le. Traité  d|^,alt^nv|ionft!iu sang  (premier  mémoire),^ 
dans  le  Traité  de  diag^iWticj(ayant>-propos) ,.  dans  le  Trafté  dv 
pathologie  ial9:iqRe  (n^:96  etisuivants)  ;  que  si  vous  avez  reconnu 
Is^  faiblesse  ou I9  pullitd.de^j reproches  qui  ont  été.&its à lono^ 
piapathologiei  V.9US  vecrez  q^ji'unp  nomenclature  est  indispensable    • 
en  médecine,  et  vous  excusar^tja  longueur,  le  peu  d'harmonie 
et  la  difficulté  de  la  prononciation  de  quelques-uns  des  noms 
dont  nous  nous  servons  dans  ce  volume  et  dans  ceux  qui  le  sui- 
vront; vous  les  e^icuseri^^  ^î^^jçi  en.  faveur  de  Futilité  qu'ils 
présentent.  P'ailleqcs,  modifiez  qos  mots,  changez-*les,  faites- 
en  ^e  meilleurs,  de  plusy, courts,  de  plus  expressifs;  pourvu 
qu'ils. désigaejDt  l)iapvpt4:^peqsée^,  pourvu  qu'ils  signifient exac*^ 
temeptrétat  prjganiqup  f[i|L*ils  sont  appelés  àrjeprésenter,  pourvu 
qujjls  soient^  facil|^{n^)^f<  compris ,  nous  }e$  adoptons  de  grand 
cœur.  jNousvoudripjp^^^Q  .toi^  les  pôtres  fussent  changés ,  s'il 
était  possible  de  les  remplacer  par  des  expressions  meilleures, 
plus  claires,  et  qui  sq  prêtassent  moins  à  Téquivoqùe.  C'est  le 
principe  d'^ppliqu^raiii  états  orgaiio-|^athoIogiqnes  des  noms  qui 
les. désignent  pttrfiiÂtement,  auquel  nous  tenons,  et  ce  h*est  psis 
h  moins  du  ttionde  à  telle  ou  telle  particule  que  àous  attachon's 
de  rimportaMe. 


..  J\oias  '.4^i||ftrif«tc^;)té  iplunieim  .des^.  «ots  iflippogés  .  par 

Tbm  en  fëûvoyattrâû  IFIâfté  té  pathologie  iatrîque  (n^  145), 
joît  j[>btir  !ès  défâîïs  c<încèfti*artt'l*briomapàth6Ïoçiè,  soît  pour  fe 
tableau  de  celle-ci  (page  1*^  i  sôit  enfin  pour  les  etymologîes 
grecques  qui  ont  servi  aux  médecins  à  établir  les  particules  dont 
Bom  MmÈ»  (à^  dà(Àx^  n(!^'fAtf(dnii  SatMir  cef  Te^iMie  et  Bèns 
C0QX  qui  tout' ^ttifte,  Uil  a^égé  dë^î'%<$ttiatMit!iotogié;  quiser- 
Bka  é»  jficliouiiiire  pcwr  lesf  etj^éHJfMrsh  qui'  tte  i<fëtaiéttt  pas 
compiriges  è  to  première  vue.  {Atinili/  désirant  rtétiSfe  pïciiK  farifl^ 
'kk.  kdtaredenot^e  travail,  fnycis^àjèfMefm^'i  eet  slb'r^gë  quel^i 
fue»  éiémeirtsi  de  mots  qu'a  exigés  f à' pafholc^  du  c<0trr  et  dëâ 
vaiâseaus,  conadéréô  ai  p^rtieirfict. 


Panrnvi  les  idées  que  renferme  lé  trttvïrfl  que  je  publie,  il  en 
est  iSfoi  diffèrewt  essentiellement  des^opitifoiis  généralémetrt  re^ 
çwe».  Par  cela  même  qu'elles  s*élwgtieni  parfois  dès  doctrines 
k»  pi>ii8  répaadues  ,  on*  pourrait  feroirè  qu'elles  mi^ont  pas  été' 
assta  mûries ,  et  que  retpérîettce  ne  tes  a  pai  suffisamment 
coitôBcrées.  On  pourrait  attribuer  à  TittlagîttïltïOTi  spéculative 
des  opinions  qui  ont  été  Ife  résultat  de  ïîobservation  r^fféchîe. 

L'énerjgie  de  çonviQtioa,.IaQ]i«4rar>d^  parole  a^ec  Itsquellefl 
îfi  défends  d'ordinaire  ceqjue  j/»  oiyoift  ètriB!  j/asto  et  vofti  •  pourrait 
encore  donner  plu3  de  p(M4£(^à'jIiuu9l(|iMiS:  attaquas  dirigées  psoi 
des  esprits  su|f  er%ieIs.Jf9(^otft.  devoir  à  Jascti^Bea  ^aux  méde<« 
cins  et  aux  élèves^  une  exposition  nette  et  précise 4QtJa:mamèc6 


ucmminiiiciiii  *n 

dimt  j'ai réttidiéjj^  défia «é^  ett  é'idéei  (wr  l65if «iels 

je;ji^is.HpaMé  poaiiiiéiUi]ilr.eiiMiUè  dès  dootrinei  foe  iPenTanM 

• .  •  .         ■  •        ;  •'    'i 

# 

ÊtMk^  j»  jnéàtcimt  k  ^eàtmnuÈiyj&mm'  livrai  «fiM;  «t^W} 
et  pendant  quelques  mob^c  rànateuuévle  wmSMnDB'vishe'dë 
chirurgie  à  rHâtel-Dieil  ;  je  lus  quelques  classiques  du  temps. 
L'henre  de  la  mimtip^n  tilaîf  bonMr  :  iK  ïàHuf  ffàr^r  dhi- 
rvrgMi'  poor  l^ahnéé  d^E^paglie,  ttf  y  rtiter  qnîbzid  nrori,  qdî 
futoat  passés  en  grandie  partie  fi  rfrApitaT  dbi  Afétrazanars  de 
Bm-cefoé».  l^observffi,  je  las  etitltis  la  petite  biblioAièque  (jdd 
j'avéïs  empestée^.  Je  sairais  presque  par  cœur  fa  Kosographié 
de  Pîmdet  celte  éeRicbenind .De  retotrr  à  Paris,  en  tSt%l 
je  aufris  la  'cHnicfue  de  Boyer  et  de  M.  Houx ,  à  la  Charité. 

Quelques  leçons  de  mon  excellent  mattre  et  ami  M.  le  pro^ 
fesseur  Fouquier,  la  fréquentation  pendant  la  même  année  de 
la  clinique  de  Leroux  /furent  les  seules'  sources  où  Je  puisai 
comme  médecin.  Seutement,  les  leçons  de  physiologie  de 
M.  Roux^  empreintes  de  fesprit  de  Bichat,  m'inspirèrent  tout 
d'abord  la  pensée  d'appliquer  à  là  pathologie  ce  que  la  science 
de  Tbomme  safn  avait  de  positif. 


ë 


Reçu  docteur  en  tSfC ,  S  peine  avaîs-je  alors  deux  ans  d^'é- 
tudes  régulières  ;  mais  en  revanche  j^étais  animé  par  un  grand 
désir  de  m'instruire.  Broussais  commençait  à  briller  :  je  le 
suivinr.  Ses'idées  iapéftes^  et  précise^;  iiette  grande' pensée  que  ce 
n'était  point  la  maladie,  mais  biep  les  organes  malades.. cpi'il 
fallait  étudier,  me  frappèrent,  et  j'en  vis  bientôt  la  justsftîe* 'i 


:iyi  iinxûDucnoN*  ^ 

éil'jGa furent  là  itië8>  prennèif es. études.  Disciple  de  Knel;  pré- 
littiii  d'i^ord  en  fitveur  de  là  médicatibti  tonique  par  les  doc- 
trines de  BrowD ,  alors  généralement  répandues ,  j^admirais 
Bichat ,  je  m'étais  pénétré  de  ses  ouvrages ,  et  Broussais  ,  qui 
pciiparaissait  en  être  le  continuateur ,  avait  singulièrement  mo- 
difié mes  premières  dpinibns  médicales. 


,>iir- 


'ii. 


;  C'est  sous  de  telles  influences  que  je  publiai  mes  premier^ 
travaux.  Ma  thèse.de  doctorat (1)  me  conduisit  à  des  études  de 
littéi^ature  appliquée  à  la  médecine.  Accueillie  avec  bienveillance 
jmr  la  rédaction  du  Dictionnaire  des  sciences  médicalea  >  elle 
^.reproduite  au  mot  Livres  de  ce  grand  ouvrage.  M.  Mérat 
voulut  bien  me  confier  des  articles  importants ,  tels  que  ceux 
de  Médecine  des  Arabes ,  des  Hébreux  >  des  Peuple^  sauvages. 
De  là  des  études  sévères  qui  m'inspirèrent  le  goût  des  re- 
c^çircbes  et  de  Térudition. 

Ma  tendance  à  la  physiologie  appliquée  à  la  pathologie  se 
prononçait  de  plus  en  plus.  Dès  1 8 17^  continuant  le  cours  de 
M,  Roux,  j'eus  la  pensée  de  m'écarter  des  routes  tracées  et 
d'étudier  spécialement  ce  qui  ne  l'avait  pas  encore  été  :  je  veux 
dire  l'influence  que  les  organes  et  les  fonctions  exercent  les 
uns  sur  les  autres  en  santé  et  en  maladie.  Ce  fut  cet  enseigne- 
ment qui  me  fit  lire  les  grands  traités  de  physiologie  et  les 
mémoires  qui  se  succédaient  sur  cette  science. 

"   ■   *.  ■ 

Le  grand  talent  expérimental  de  M.  Magendie  me  frappa; 

'  (ly  Du  danger  d$  là  lecture  dès  livres  de  médecine  par  les  gens  du  monde, 
juipiSlO. 
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ses  découvertes  eurent  sur  mes  convictions  médicales  une 
grande  influence,  et  ne  contribuèrent  pas  peu  à  me  faire 
sortir  des  brillantes  théories  vitales  de  Barthéz  et  de  Bichat , 
pour  entrer  dans  f  ordre  de  faits  plus  sévères  de  Haller  et  des 
organicieiis  qui  lui  ont  succédé,  # 

C'est  dans  cette  disposition  d*esprit  que  je  composai  un  grand 
nombre  de  mémoires  dont  l'énumération  détaillée  se  trouve 
dans  \e Procédé  opératoire  de  la  percussion  (1) ,  p.  426. 

Le  plus  important  de  mes  travaux,  dans  les  premiers  temps 
de  ma  carrière ,  celui  qui  a  te  plus  influencé  sur  mes  opinions , 
ce  fut  mon  cours  de  physiologie ,  dont  le  plan,  publié  dans  le 
Dictionnaire  des  scieBced  médicales ,  a  été  présenté  ,  en  1831  ; 
comme  thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  physiologie.  J'ai 
suivi  avec  persévérance  pendant  douze  ans  la  marche  que  je 
m'étais  imposée  ;  un  grand  nombre  de  médecins ,  alors  mes 
élèves,  et  parmi  lesquels  il  en  est  qui  occupent  nn  rang  élevé 
dans  le  monde  médical ,  me  rappellent  fréquemment  les  leçon$ 
que  ^e.  faisais  sur  les  influences  réciproques  que  les  fonctioni 
exercent  ies  unes  sur  les  autres  (2). 

Du  reste  mes  recherches  sur  la  physiologie  me  firent  bientôt 
sentir  l'utilité  extrême  de  Fanatomie  considérée  dans  ses  applî- 

(1)  Sur  lei  sympathies.  Mémoire  sur  le  vomissement^  e^.»  daps  le  Journal 
de  la  Société  de  mê'deeine.  Article  Mutuel  dans  le  Dictionnaire  des  sciençi^ 
médicales.  Mémoire  «tif  les  (nfluencès  que  V estomac  exerce  sur  les  autres  or^^ 
rjanes  en  santé  et  en  maladie,  dans  le  Journal  complémentaire. 

(2)  C'était  avec  regret  que  je  voyais  un  si  grand  travail  perdu^  e.t  mes  nonh- 
breuses  notes  devenir  entièrement  inutile.  M.  le  docteur  Cherest,,  jeune  médecin 
d'une  très-grande  espérance,  se  propose.de  le^  utiliser  cette  ann^e,  e^  de  repreur 
dre  le  cours  de  physiologie  pathologique  que  je  faisais.  M.  Gberest  a  rinteotion 
remettre  mes  noleis  an  niveau  de  la  science,  d'y  ajouter  sei;  propres  recherct^es 
et  de  publier  ensuite  le  résultat  de  ce  grand  travail. 
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cations  à  Phistoire  deç  foiicUoDS  de  l'homme  «ain  et  malade. 
Les  concours  nombreux  ^e  j  ai  eus  à  subir,  aoit  pour  deai 
places  de  ohirurgien  au  bureau  eenlir<ajt  (182$  ^  £825] ,  soit 
pour  l*aggrégatioQ  (18^6),  soit  fitur  lajcbaîra  db  ffaysiologiç 
(1831),  me  pétèrent  a  étudier  ^phtsi^raoreprisôscatle science 

qui  est  d*une  si  grande  importapce  lorsqu'il  s'agit  d'élucider  la 

'    ' .  '  •  •  ■  '  ' 

plupart  des  hautes  questions  pathologiques.  Mes  travaux  sur 
la  percussion  me  firent  surtout. étudier  le  siège,  les  formes, 
les  rapports,  lii  structure  des  organes,  et  bientôt  je  cherchai  à 
appliquer  à  rhomoie  ¥iiénfr  «t  «adafde  c«^'cotmais^nces  puisées 
dans  les  cocps  privéa-de  Tiérlh  plessîméSrië  et  h  stétboscépie 
m'en  fournirent  les  mdyinsr.  'Qcre^ues  méiti&ifefs  presque 
eutiàrement  anatomîqnesi  furent  |»ibKés  p^ar  moi  dans  le  Dic- 
tionnaire des  scientes  méâicales^l). 

Dès  les  ppeàviers  teraips  de  tea  carrMr^,  p (crus  qtie  Tanatomie 
de  l'homme  BaiiL  et  de  l'homme  malade  dettetftlToiirAfir  les  princi- 
|kiies  dônnée&prepres  à^claiirter  la  patJiologieiet  partant  la  théra- 
pe«K(squè.  La  lecture  attentive  du  magnifiquôbUVrage  de  Morga- 
gni  ;  plus  tard,  les  grands  travaux  de  Dupuyiren,  de  Boy  le,  de 
LaënneÇ;,  de  MM.  Cruveilbier,  Andral,  ne  fkent-que  me  for- 
tiBer  dans  cette  idéie.|  que.l'auscullation. e.t  la^loasimétrie  me 

(1)  kttitlé^ilïïéienttfe.  te  mémpirç  contient  une  descdptioâ asaez  neuve  du 
ttéséùtèr^/ét  âoiot tes  anàtûmistéç  n'ont  pas  tenu  co9ipte. 

Pupilles.  Ce  mémoire  traite  de  leur  5tr^cture,  de  leurs  usages  et  du  siège  de 
la  gustation;  if  èbtrtiént  d^s  faits  neufs  filors^et  gui  depuis  ont  été  reproduits 
par  d'autres  sans  ifte  citer. 

Toix,  Cet  article  renferme  des  recherches  siir  le  muscle  thyro-aryténotdien, 
recbercbes  sur  lesquelles  il  serait  l)on  de  reVenïç. 

ûitéologie  et  ôttéogénte.  Ces  mémoires  sont,  des  compilations  sur  les  bons 
travaux  rclatïfs  à -CCS  sujets. 


pânmrent  de^bufgemeûJt  fécAsder^  Je  dus-,#f^par4eiûff  àèa  lors 
ài^école.auatomiguç  ou:orgaoiiq(9e>  4»t>$a w  abandMner  Jm  idées 
y^alUteS;At  ghjsiolqgi^ucu^ ,  je  pensai. %tte  c'était. fluctout  k 
sUiuctttfi0>At.|e&JifiiM'|c^'dQs  org^oes  qui;  pouyaieiitideMUMf  4^ 
h9&es  .oMrUi^P^  iie^lArWédd^û^  fMatique*  -AboiîéftODse  Mr  la 
qoestioB  far  écrit  diiciuacours  pour  la  chaice'de  pb^ologie  en 
ISâii  Syi,  icrit«:diuB«^,ceUe..£érie.d'idée9^;(l^.i  .qM  t<m6  bi€0 
tsamqx  ultéKJeam  .qe.  6i;ç^t  ^^ue  ,.JbiâU6ar,*  L^ift  évite  .de 
M.  Magen^n^st^jpa^^  c9i)]k,dB3fll«.:Serfle«^  B^uiUaud, 
RAfttaii^  iQtCt^fiiKi  GwtoiHffeB^id-iiiUâurs  daqftilesi^jpînwig  .que 

je  m'étais fflWé^      .  . 

6'éjâ',  lôr^iie  j*'avâîs  ieu  'à  traîtfer  flâns  îe  Dictionnaire  des 
scienbès' mêïïcaTes  les  afUic^e^^PrdpMéiés  vùaïes  et  Sensîbililé , 
je  considérais  celles-ci  comtne  *dés  jJhéno'mènes  organiques  en 
action  9  et  je  me  donnais  ganîe  d'y  voir  dés  forces  préexistant 
à  ^organisation,  et  CDolme  sBpatëés  délia  slriKitnre  des  parties  ; 
pour  moi ,  dites  étaient  tôiijonrs  lés  conséquences  de  cette 

•  •     ■  -  * 

structure.  Tin  |fetît  ouvrage  Fort  péii'  ctitmn  deXorot  sur  la  vie 
avait  largement  ctnlribtréft  ébi^ariler  poormbr  la  brillante  tloc- 
trine  des'ptôprîétés  tttafésj'tiflïequéîaiibnceTaifBttihat.  Toute- 
fois  je  n'aî  jamais  ce^edêvoiftfanS Ta  Vfe  r'iacbndftîon  primi- 
tive  de  rergâiHsfiyé/  fhi»|^dsîon  pretiftîôre  sous' Fettipire  de 
foqueile  lartiïfftîète  se  dispose  ffnhe  certaine  façon  qui  rend 
possible  le  mécanisme  et  l'entretien  deS'  fonctions..  *C'ésï  cette 
opinion  que  je  défendis  en  1823  dans  ma  thèse  latine  de  con- 
cours pour  T^gr|5ga.t  ion  {2j .  . 

(1)  Cette  que&tioii  était  aUui  conçue:  Jusqu'à  quel  {uûnt  U  itcucUire éef 
organep^  peut-eUe  ^i^a^ef  l'eut  dejeur3  foqç^^^  >! 

(2)  An  omnei  morbî  iqnaUUi  sanandî?    .        . 


i\: 


XX  ^  INTRODUCWtmV 

Mon  enseignement  àe  physiologie  lÂé  conduisit  à  faire  dei 
expériences  sur  tes  animaux  vivants;  je  ne  m'y  livrai  jamais 
que  dans  nn  but  éminemment  utile  et  pratique.  De 'cfe  notribré 
sont  sans  doute  mes  recherches  sutles  évacuations  sanguines  (1). 
Les  faits  très-nombreux  '  et'  très-variés  auxquels  elles  me  con- 
dnisitent  eurent  une  très-gràrtde  influence  sur  mes  idées  mé* 
dîcales  et  thérapeutiques  ;  ils  me  prouvèrent  qu'on  pouvait  sains 
erainte  et  dan^  certains  cas' porter  les  saignées  bfeàuèoup'  pltîtsr 
loih  qu'on  ne  le  fait  dV^rdinaire  ;  qu'àiMetirs  il  fallait  être  r^ 
séné  sur  leur  emploi  ;  que  la  fréquence  du  pdùls  était  Souvent 
bien  moins  en  rapport  avec  l'irritation  qu'avec  farihémie  ;  que 
la  pesanteur  avait  une  influence  très-grande  sur  la  production 
des  maladies  et  sur  leur  traitement  (je  n'avais  pas  oublié  un 
bon  travail  de  M.  Is.  Bourdon  sur  ce  sujet);  que  des  stases 
pouvaient  occasionner  des  lésions  graves.  Des  travaux  sur  la 
pneumohémie  hyppstatiqve  vinrent  à  Tappui  de  ces  idées  (2)  ; 
dès  lors  il  me  fut  démontré  que  les  doctrines  Broussai3iennes 
ne  donnaient  pas  Je  mot  d*une  foule  de  phénomènes.  Des  r^r- 
cherches  jsur  la  langue,  considérée  sous  le  rapport  du  diagnosT 
tic  (3),  me  firent  bientôt  voir  auspi  que  .cet  orgape  xie  présenr 
tait  en  rien. l'image  de  l'état  du.  t|ibe  digestif ,  et  que  la  plu- 
part deS;;Signes  attribués  à  la  gastrorentérile  étaient  entière--, 
ment  erronés.  C'est  de  Tépoque  de  ces  travaux  qup  date  ^  la 
dissidence  ^qui  me  sépara  de  Técole  de  Broussai^,  dissidence 
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(1)  EHes  datent  de  1825  ou  1826,  ont  été  publiées  daQs  les  Archives,  puis 
reproduites  en  1831  dans  le  Procédé  opératoire  deià  j^vrctitilon, 

(2)  Ce  mémoire  fut,  je  le  crois  encore,  publié  dans  les  Archives  en  1827  ou 
1828,'  et  répro^it  en  183lf  daiis  ta  Clinique  rnédicaïe  de  la  Pitié. 

(3)  Ce  mémoire,  publié  àiîisi'  dans  des" journaux  ie  ihédecinè  vers'  182t  ou 
1828,  a  été  réimprimé  en  1831  dans  le  Procédé  opératoire  de  là  percussion. 


que  les  faits  ultérieurs,  et  surtout  ma  thèse  de  concours  en 
1833  (1),  ont  rendue  de  plus  en  plus  complète.  Elle  le  fiit 
davantage  encore  lors  de  la  publication  de  mon  travail  sur 
Tabstinence,  Talîmentation  insuffisante  et  leur  danger.  La  pre- 
mière publication  de  ce  mémoire  date  à  peu  près  de  T  époque 
de  mes  recherches  sur  la  langue.  Cet  opuscule,  attaquant  ayec 
beaucoup  d'énergie  le  régime  sévère  suivi  par  la  très-grande 
majorité  des  médecins,  fait  sentir  Futilité  d'une  nourriture  suc- 
culente dans  une  foule  de  cas.  Ce  sont  les  idées  renfermées  dans 
ce  mémoire  qu'un  homme  audacieux  exploite  avec  bonheur,  si 
toutefois  on  considère  comme  un  bonheur  de  gagner  en  fortune 
ce  qu'on  perd  en  considération. 

D'un  autre  côté,  le  sujet  de  thèse  du  concours  pour  V agré- 
gation ouvrit  pour  moi  en  1826  un  champ  tout  nouveau 
d'études;  il  s'agissait  de  déterminer  quels  étaient  les  signes 
caractéristiques  de  la  mort  par  submersion.  Je  fis  de  nombreuses 
recherches,  et  bientôt  je  vis  qu'il  y  avait  de  l'écume  dans  les 
poumons  de  gens  qui  étaient  morts  autrement  que  noyés. 

M 

Un  mémoire  de  M.  Piédagnel  (2),  dont  T  Académie  me 
nomma  raj^orteur^  me  fit  mieux  étudier  encore  la  manière  dont 
on  meurt  ;  de  là  des  recherches  et  des  opinions  bien  arrêtées 
sur  les  causes  de  la  mort,  sur  l'anhématosie  par  Técume  bron- 
chique; SUT  le  préten4u  emphysème  des  poumons;  sur  Tinsuf- 
flation  de  ces  organes  et  du  tube  digestif;  sur  le  danger  atta- 

..  ■■  L,       .  .•.■•••'-■'.  .  .... 

(1)  Quelle  part  a  rinflammation  dans  la  production  des  maladies  dites  or- 
ganiques? dans  la  Clinique  médicale^ 

(2)  Voyei  dans  le  f^oeédéoi^ératoire  ti  dans  \e  Traité.  d9$  altéfationt  ânê 
fe(n^,^plusifurs  mémoires,  sur  yins^ffla^o^p^ff^omir9,,*^t  Va^kéniatoii^ 
par  refoulement  du  diaphragme^,  etc.  A.,  v  •.>.  ji» 


:  XKII  WSTÊi/&D9GiKf9 . 

chéBKi^uIéiiieitt'dudiBphnigaM  (1),  enfin  toate  tme  série  de 
iflits>  et  dlnductiooe  ett  napport  arec  le»  maladies  de  la  respi- 
.ration  \et  wee  h»  iiUbioiices  «  qu'elle»  peuveol.  av(»  j^ 
phénûiiièneadaaiJBaMiesiet:  lar  Ie.t0aiteiD€at4ec6Ue»^c»       ' 

Cependant*  ïa  mëflecinè  à* aïors  tenait  peu  de  compte  de  Tftat 
dfes  liquidés.  Presque?  toutes  les  causes,  presque  to^js  les  plié- 
noménes  dès  maladies  étaient  rapportés  aux  altérations  des 
isolidè^  ;  je  partageais  les  idées  générales.  Je  fus  ébranlé  par 
îes  résultats  des  injections  que  firent  MM.  Gaspard ,  Magen- 
die,  etc.,  de  dîrer^es  substances  dans  les  veines.  J'avais  déjà  vu 
que  Te  véniti  de  là  vipère  agit  sur  le  sang  et  cause  une  intoxi- 
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cation  parfois  mortelle  (2) .  Le  Traité  Su  ïyphùs  irauifnattqiie  de 
M.  Ollivier  m'avait  fait  réfléchir  sur  les  altérations  des  hu- 
meurs.  D  un  autre  côté,  en  examinant  la  manière  dont  le  sang 
se  coagule,  je  vis  que  dans  les  cas  où  ce  liquide  doit  être 
couenneux,  la  sérosité  est  trouble  et  contient  les  éléments  de 
cette  couenne  en  suspension  (3);  j'en  déduisis  que  la  fibrine 
non  dissoute  pouvait  être  le  rudiment  des  productions  anomales 
et  causer  un  grand  nombre  de  lésions  morbides. 

De»  recherches  attentives  et  suivies  sur  les  carasés  éé  h  série 
i4e:  symptômes  dite  fièvre  typhoïde  «e  tardèrenrt  point  i'tne 
faire  voir  que  tes  al|lératto«8  de? '1- air  par  les  matières  ptrtrides 
avaient. moe  itPèsrgwwd«  part  da»»  ectfc  eollfertîmi  tféf  phébd^- 
ttfèfles  (4)'.  ïl«STGelMîWJhes^«ttrle  clk)lé¥ttwe  édn^uîsîtett^ 

»  •  •  .  '  i      *. 

(1)  Traité  des  altérations  du  sang, 

(2)  Mémoire  sur  la  morsure  de  la  vipère,  dans  la  Revfte  médicale^  1826. 
(3ij  ïtféinoVfe'iiir'îc  «Ài^î^iiri  aû'^awigr,  «tir  îa  ' couenne  ïnfiàriimatQxré  et  sur  la 

formation  des  productions  accidentelles,  dans  iei'  Archivés ,  en  1826,oaI8i!T> 
et>ptM\itt^A-teî^î*akhi "ie  Pi^hckkëopétaUiireHèlapet^^^        : "  '   "^^ 

{J^mniùiteilûrtiVcdusik)ÊM  ^ci '^éWa  ti/pAoiàe,  'diîiîi  lï  atMiiué  M)tÙidU 
delaPitié.  ■■'■■  '''  v.'-»Ul' »*^-  '•■■   •.'-^^•^'■«^^\^-^  ••'<! 


résftkats^  même  genre  (1)*  Le»  discmsions  si  nombreuses  etfi 
animëes^siurVessentialttédes  fièvres,  cKscnssumsanxquelles  je  pris 
paît,  ^et  (fn  se  succédèrent  de  18t8  à  1990,  me  démontrèrent 
ao  |sok»  que  ce  n'était  pMeidusirement  dan^les  solides  qu'tf 
Mlait  toujours  chercher  les  eausies  organî<{ues  des  phénomènei 
fébnte».  L'histoire,  des  matadies  aîgnël»  éraptives  meprouva  qae 
souvent  les  liquiSes'  étaient  primitivement  mataées  :  ce  fait  hf 
étabB  pour» 'fc  -variole  (2),  pour  4a  rougeole  (3)  ;  les  maladies 
virulenléf»  ne-purent  point  être  expliquées  pour  moi  autrement. 
La  coHtag^  dts^qtreiques  affections  bien  constatée,  les  faits  oft 
MM.  Gendrion',  Putégnat  et  autres  démontrèrent  que  la  fièvre 
dite  tjph(uèe;pottVftît  être  produite  par  un  côtltagmm  particuîîei' 
vinrent  encore  à  Tappui  de  «es  idées.  D'ailleurs,  nommé  rap- 
porteur de  la  commission  des  épidémies  par  V  Académie ,  }ë 
voyais  la  plupart  des  auteurs  attribuer  les  principales  causes  àti 
maladies  populaires  aux  émanations  putrides  qui  devaient  agit 
siff  le  sang  (4).  Le  concouirs  pour  la  chaire  d'hygiène,  la  lecture 
attentive  des  Annales  d'hygiène  publique  et  de  beaucoup  d'au^ 
teurs  «ur  cette  aeience,  me  fertiêèrent  dans  cette  pensée  que 
les  altérations  du  sang  pouvaient  jouer  un  grand  rôle  dans  tes 
maladies.  Il  en  fut  ainsi  des  visites  que  je  fis  dans  un  très-grand 
nombre  de  febrrques,  et  cela'  dans  Fintention  de  parier,  lors  des 
^prcfuves  de  eoncciufs,  ^e'cetjue  j^àwaiît  vu.  La  nranièré  dont  |é 
vis  les  métaux  agir  fréauemment  par  la  médiation  de  la  respi- 
^on^  k»  r^çççjïç^  ^iflbffVsg's  :qH*^.?Jg§^  ,ip^  tli^g^,  ,^)^y,!|es 

{i)  Mémoire  $ur  les  causés  du  choléra,  da^ni^]^Clinimi£,d9  Piété, 

(2)  Mémoire  «tir  la  dermite  varioleuse^  c^anis  le  Traité  des  i^ltéfations  ày  ÊjifHf' 

(3)  Mémoire  sur  la  dermite  morbilleuse,  dans  le  même  recueft'.'    '    . 

(4)  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ç^t  ré^né  ei^  ^pai^ce  de  183<^,à  1{^6,  jiam 
les  Mémoires  d^.f^^^^^ro^^^  ^de^f^  ^^ 
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liJijabitations  privées  (1) ,  ae  firent  que  donner  plus  .de  poids  à 
cette  opinion.  J  avais  du  reste  largement  étudié  la  phléthore 
sanguine  (2)y  ranhémie[3)  J'état  couenneux  du  sang  (4),  la  pré- 
sence du  pus  dans  le  liquide  (5)  ;  j'avais  vu  que  sur  les  sujets 
qui  portaient  de  grandes  suppurations  dans  les  poumons,  et 
dçnt  Iç  sang  était  couenneux,  cette  couenne  présentait  des  gra- 
Bnlations  spéciales  (6)  ;  les  opinions  relatives  à  la  phlébite  ne  me 
satisfaisaient  pas  pleinement ,  et  tout  en  admirant  les  belles 
recherches  de  Ribes,  de  Breschet,  de  Dance,  de  Cruveilhier,  de 
Blandin,  etc.,  j.e  n'y  trouvai  pas  la  clef  des  phénomènes  qui  sur- 
venaient lors  deTinfection  purulente. Les  faits  vus  par  M.  Vel- 
I|eau  me  frappèrent  ;  ils  rentraient  mieux  dans  ce  que  j'avais  vu. 
Les  progrès  de  la  microscopie  contribuèrent  aussi  à  fortifier  mes 
idées  relatives  à  l'influence  que  les  liquides  exercent  sur  les 
phénomènes  morbides.  Mon  Traité  des  altérations  du  sangÇI)^ 
publié  dès  1833  par  fragments  dans  une  entreprise  qui  eut  un 
g^and  succès  (8) ,  mais  qui  ne  put  résister  au  désordre  d'une 
gestion  à  laquelle  j'étais  étranger,  fut  le  résultat  de  mes  propres 
investigations  et  des  réflexions  que  me  suggérèrent  plusieurs 
de^  travaux  qui  viennent  d'être  cités. 

C'est  en  faisant  ces  nombreuses  recherche»,  c'est  en  étudiant 
toujours  et  autant  que  possible  dans  la  nature,  c  est' en  évitant 

(i)  Sur  iet  habitations  privées,  chez  î.  B.  BailUère, 
'■^(?)  Mémoire  sur  la  panKypérhémh,  dan.  le  Traité  d**  altérations  du  sang. 

(3)  Mémoire  sur  la  pananhémie,  ibidem, 

{A)  Mémoire  sur  Vhémite,  ibidem. 
'  '•'  (B)  Mémoire  sur  ta  pyohémie,  ibidem. 

(%)  Ibidem.  .       /    .        ^   :  ,  . 

P)  Chez  Bury,  rue  de  rObsenrancc,  2.  .^ 

8)  Traité'demédecini  pratique  et  Sulletifi  elinkue,  1835. 
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de  me  laisser  influencer;  par  L'esprit  de  parti  et  de  secte,  qne 
j'arrivai  à  ejipliquer  ua  grand  nombre  de  phénomènes  par  les 
altérations  des  liquides. 

Depuis ,  les  faits  microscopiques ,  les  recherches  chimiques , 
et  particulièrement  celles  qui  se  rapportent  à  Tanémie,  i  Thydro- 
hémie ,  au  diabètes ,  à  la  formation  des  calculs ,  à  l'albu- 
minurie^  etc.,  sont  venus  confirmer  ce  que  la  simple  expérience 
clinique  m'avait  fait  voir.  Ce  n*est  pas  sans  un  vif  plaisir  que 
j'ai  vu  MM.  Ândral  et  Gavarret  arriver  ultérieurement  aux 
mêmes  conclusions  que  les  miennes  en  se  servant  de  moyens 
d'investigation  différents. 

Mais  tout  cela  ne  me  fit  pas  oublier  le  rôle  important  que 
les  solides  jouent  dans  les  maladies.  Comment  m'eût-il  été 
possible  de  le  faire,  moi  élève  de  Técole  de  Corvisart  et  qui 
voyais  dans  la  percussion,  telle  qu'Avenbrugger  l'avait  faite,  un 
des  plus  grands  moyens  d'investigation;  moi  qui  étais  rempli  de 

mépris  pour  les  ineptes  attaques  dont  cette  utile  méthode  était 

• 

Fobjet  ;  moi  qui  vérifiais  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  et  dans 
ma  pratique  les  immenses  avantages  que  la  percussion  pré- 
sentait ? 

Laënnec  venait  de  publier  les  résultats  de  l'auscultation.  Je 
n'eus  pas  la  ridicule  vanité  de  m-en  rapporter  à  moi-môme 
pour  Tétudier:  lo'est  à  T école  du  Mcdtre,  de  V inventeur,  ({n'il 
faut  aller  pour  apprécier  sa  découverte  et  pour  apprendre  à  s'en 
^nir.  Je  me  rendis  chafqtie  matin  pendant  un  aii  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  et  je  vis  bientôt  tout  ce  que  Yalait  la  stéthoscopie. 


%SU  IIITKOBUCTIOir. 

Jamais  j.e  n'avais  cessé  lîe  fréquenter  les  hôpitaux;  mais  alors 
}  y  de  vins 'tout;  aussi  assidu:  que  les  médecins  de  ces  établisse- 
ments. Pensant  que  désormais  sans  connattre  à  fond  Itf  i^élli^ 
scopie  on  ne  pourrait  faire  de  la  médecine  consciencieuse,  je 
compris  atussi  quj^.Ie  seul  moyeu  de  se  fao^tiariser  avec  les 
bruits  divers  Kle-U^nseultation^  c'étaôt  de  S'éclaûrer  de  la  pratique 
et  des  avis  de  son. illustre  auteuir^  La^noec  vit  ma  persévérance 
et  voulut  bien  m'Iionorer  ^  son  amitié.  Je  modifiai  son 
stéthoscope.  Le  mien,  doot  on  se  sert  actuellement  d'une  ma- 
nière presque  exclusive,  remplaça  oejui  de  L9ënnec.  Cet 
homme  distiugué^  que  son  intelligence  et  sa  capacité  mcttaôent 
au-dessus  de  toute  vile  passion,  ne  s'enuMHitra  pas  moios-bieii* 
veillant  pour  moi  ;  il  appuya  de  son  crédit  mes  premiers  travaux 
plessimétriques,,et  ne.  contribua  pas  peu  à  me  faire  recevoir 
agrégé  au  concours  de  1826. 

Devenu  trèfircxeircé  dans  la  pr,atiqujB  d^  l'Auscultation,  je 
vis  bientôt  que  Laçnnec  ^ai^ijt  omis  up  poi&t  très-dmportaf^t  d»QS 
l'élude  de  sa  découvertes  je  vaux  dif^, las  l9l^périe^c^s  çadar 

vériques  propres  à ,  faire  .n^ieux.  ccmnaitv0  le^,.  q^oditions  otga- 

•  -il 

niques  que  produisent  les^uit^i  divers,  fouruis^  d'une  part» 
par  les  bronches,  les  poumons  et  la  plèvre  ;  de  l'autre ,  .piBpr  te 
cœur ,  les  vaisseaux  et  le  péricarde.  Dès  lors  je  me  livrai  à 
i^Oe  série  4e  re(theficbes  .c|ùe  le'  conéigiiai:  •bienl^t  dans  divers 
^itej(l);/j'âus€Uiltei!ie  poumo*  drioadaflrtre.èoia;  j'y  treitrai 
Iw  isâ^I^  tef(>pi«igi  \»itariéa  ;  l^y .pnttiquftl  àeà  inj«Qtions: de  liquidef 


^!    ■•     •»    ,  ;•   I  ■    ••         ■'.     i 
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Expériences  sur  les  bruits  du  emur  et  de  Vaoirte,  flani  lei  Archivas,  i^§  \f 


Traité  de  éfàffhàsUhi^èf^l 
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«t  d'écume;  j^mBHà  'amtant  ponr  les  plèvres.,  pMir  k»  vais- 
seau^, |iaiiiTlec(Ban,  pooc  des  tubes  ÎBerteB;  je  fis  parier  àdm 
téfr  btoDcbeti;.  Nou9  isepilneff  plm  taivd  ces  espëriences.  avec 

M;  Beau,  et  tcw»  oeta  largcmeaf  étudié  fat  p^iMio' plusitew 
années  avant  ce*  qo'écrîvit  M.  Péti^eqniu  rar  ce  «ujet  sous.'  fe 
nom  A! Aus€ulPafi$n  artificielh.  Sons  doute  ce»  médecin  ne 
connaissait  pas  ces  travaux ,  car  il  ne  les  a  pus^cifés. 

Fort  de  la  clinique  du  maître,  devenu  plus  confiant  encore 
dans  les  résidtats  de  T  auscultation  par  desi  travaux  néorosco-- 
piques^  je  devins  un  des  admirateurs  les  plus  grands  dq  Laënneç 
et  de  sa  découverte.  Je  fisiisais  souvent  des  vœui  pour  qu'il  me 
vînt  une  idée  du  même  genre  et  qui  put  être'  utile  aux  hommes. 
Or,  voici  ce  qui  m'arriva  : 

Étant  dans  un  demi-sommeil,  je  ne  sais  comment  il  se  fit 

que  j^ëprouvai  un  léger  picotement  sur  l'un  des  points  de  Ta 

poitrine  ;  j'y  portai  la  main  avec  l'intermédiaire  d'un  linge  dont 

le  tissu  était  gros.  Lés  légers  mouvements  que  je  fis  avec  le 

doigt  produisirent  un  son  qui  me  frappa.  Je  me  deniandaî  si  là 

même  manœuvre  pratiquée  sur  les  parois  molles  du  ventre  ne 

prâduirait  pas  des  iscoisd- une. autce  nature.  Bientôt  je  con^tat^ 

la  réalité  du  fait,  JI  ,en  fut  de  même  lors  de  l'application  et  dti 

grMieioenideiliLpiÀcci  deiinge  sur  les  membres.  Je  pensai  qu'^p 

su'bslîtaaot  un  ■iriëtafau  tissri  de;  fîl*,;  des  résultats  dix  niêniè 

^gewe  .seraianbobteniiiifi;  c  est  on  effet  ce  qiM.eulJÂ^Au^JBi^^  jp 

i^Bretffai  (Téibdrd  W  pî^cé  dfe  cinq  flancs  tbrtt  W  m'éit^îf  ^**f!*1^, 

jHusrmi  .d^  do^s  de4'a^b^;mAiQ^:^4ésJQl;s  la;peix^^ 

tSMfâte  était  fïtttrrée;  îè  s^fe  dS^  (*  i^entfertattoeirt  rimpw^^ 

tance  de  cette  découverte,  etjafepçrxuii,l4Rr.oy^^         ;,  ,j 
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'  -Le  lendemain  j'étais  à  la  Pitié,  j'espérimentais  sur  les  corps 
-privés  de  vie  ^  je  suivis  plusieurs  cliniques,  et  notamment  celle 
de  rHôtel-*Diçn.  Les  faits  se  multiplièrent;. le  nomde  plessi- 
mètre  fut  donné  à  rinstrnment  dont  je  me  serv^ais.  Je  présentai 
à  TÀcadjérnie  des  seiencies  le  résultat  de  mes  premiers  travaux, 
et  j'eus  l'honneur  de  recevoir  en  1827  la  première  nomination 
pour  le  pri^  Montyon. 


On  m*à  souvent  accusé  d'exagération.  Quinze  ans  se  sont 
Scoulés  depuis  la  découverte  de  la  plessimétrîe  ;  je  soutiendrais 
encore  expérimentalement  et  oralement  toutes  les  propositions 
contenues  non-seulement  dans  le  Traité  de  la  percussion  , 
taais  aussi  dans  le  Procédé  opératoire  et  dans  tous  les  mémoires 
qui  les  ont  suivis.  Jamais  l'expérience  clinique  ne  lésa  infirmées, 
jamais  de  sérieuses  objections  n'ont  été  faites  à  la  plessimétrie, 
et  ceux  qui  en  ont  parlé  légèrement  ne  la  connaissaient  pas  (l). 

Une  des  premières  choses  que  je  constatai  lors  de  mes  re- 
cherches plessimétriques  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  ce  fut 

(1)  On  a  fait  quelques  absurdes  calomnies  ;  on  a  prétendu  que  j'avais  trouvé 
%B  cœur  dans  un  éorps  d'où  on  l'avait  extrait.  Ce  ridicule  reproche  m'a  encore 
^t^  adressé  à  moi- même  il  y  a  peu  de  mois  par  un  médecin  haut  placé»  et 
cependant  mes  ouvrages  (que  ce  praticien  qui  tant  de  fois  a  été  mon  juge  dans 
^Icfs  concours  aurait  dû  lire)  contiennent  des  dénégations  formelles  de  ces  asser- 
tions mensongères.  J'ose  à  peine  dire,  tant  je  croi«  inutile  de  me  justifier  de 
ces  niaiseries,  que  M.  Magendie  m'a  déclaré  de  vive  voix  et  par  écrit,  que  jamais 
il  n'a  été  témoin  de  rien  ^e  pareil.  Cependant^  o'eit  devant' cet  habile  expërl- 
iloentateur  que  j'aurai9,.4it-on»  cpmmi^  cette  lourde  inéprise.  Je  ne  comprends 
pa^  comment  certaines  personnes  qui  ne  croient  pas  facilement  à  la  réalité  dés 
•découTcrles  modernes,  adoptent  ^ussi  légèrement  des  bruits  d'une  felle  mal- 
.ijeillivictt;  si  eUes/fJ^  PW/T  «ioutcr  quelque  créance,  d'a^utres  pa^ivcnt  f  ire  dans 
le  même  cas,  ^  je  déclare  ici  encore  une  fois  que  rien  n'e^t  plus  faux  que  toutes 
ies  choies  di  ce  ^enré  que  l'on  a  pu  débiter. 
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Tutilité  extrême  de  dessiner  et  de  limiter  les  organes  avec 
des  lignes  noires ,  et  de  mesurer  ces  organes  «Tec  certi-* 
tnde  à  Veffet  de  posséder  ainsi  an  moyen  de  jnger  exacte-* 
ment  des  phénomènes  pathologiques  survenus  et  des  chan- 
gements qui  ont  lieu  dans  les  parties  sous  Tinfluence  deé 
agents  morbijdes  et  des  modificateurs,  thérapeutiques.  Je  ne 
sais  y  en  vérité ,  d'oà  me  vint  cette  idée  'qui  me  paraît  avoir 
eu  de  grandsp  résultats ,  et  je  ne  sqis  pas  éloigné  de  penser  que 
les  lignes  que  je  voyais!  guider  l'instrument  dans  les  exercices 
manuels  des  opérations  par  M.  Lisfranc ,  à  ta  Pitié ,  ne  m'aient 
porté  à  mesurer  aussi  par  des  lignes  les  organes  sains  et 
malades; 

Loin  qu'il  y  ait  eu  de  Texagéfation  dans  les  faits  que  je  pu-^ 
bliais  et  dans  les  apph'cations  que  j'en  faisais  ;  lia  plessimétrie 

était  encore  daris'renfâuce.  On  discourait  et  on  raisonnait  sur 
des  choses  que  l*on  ne  connaissait  en  rien*  Aussi  Texpérience 
ultérieure  a-t-elle  non-seulement  confirmé  tout  ce  que  j'avais 
dît,  mais  encore  elle  a  ajouté  de  très-nombreuses  observations 
sur  le  poumon,  le  cœur»  l'aorte,  les  artères,  les  veines;  sur  les 
reins,  les  membres^  les  abcès,  la  colonne  vertébrale  ;  les  sinus 
crâniens  >  etc. ,  i  celles 'que  j'avais  ïaite»  primitivement.  Mes 
élèves  iront  plus,  loin  q«€(  moi.  Cette  année  enbor&v  M.  Veyne 
a  ajouté  la  plessimétrie  de  la  clavicule  è  ce  qui  était  connu  sur 
la  percussion  diois  poumens  ;  et  M.  Maillot  a  fait  sur  les  reins  et 
sur  la  vessie  d'otiles  î  recherches.  Le  fl^rnier  concours  de  chi- 
rurgie a  prouvé  que  les  àpplii^tions  de  la  plessimétrie  sont 
innombrables  et  diune  extrême  utifilé.  -M'i/ Chrostien  a  eu  cette 
opinion  dès  l'instant  même  où  il  a  fait  quelques  recherches 


ursMûwscnw. 

ptessiraétriques  sur  le  vivant  et  sur  le  cadtvyre.  LorB'deséprBQyes 
cKttiques  des  dix.  C0Dcarrent4»-sttrles  qMrstntemaladea  cibseff- 
véa,  H  y  en ^yaitioi  mom^  tAeiite«4eu]i  t>&  la  peccuMt&nanédiate 
doBBaitles  résultate Jes  plus  .titilles  pouc  diriger ie  traitement, 
lliest  peu  da  nos  visUQ$>i.rb6pital  de  Ja  iPitié  m  uêm  ne 
tfiou^ions  quelques  appliûaAionK .  iMMin^Hes;  ou  )|ufedqiies  laits 
Mi^veau^  de  j^eBsimétfie.,T;Out  récemment,  jMxis  a¥m$  uru 
cembien  ^rqnde  est  si)A  in^portanoe  lorsqiL^iL  s'agit  ideidëter--- 
mnerla,  sourp^^Qt  V'étwdue  40s  <abeès  parceDgi^stiaii;  b'^ao»- 
leiUiarce  et  la  eittoas^riptiM  de  l'mteatîn  .gràle;;  le  st^  des 
fkuleurs  dans  la. colique  saturnine.  iBéunisfiant  encore ,  comme 
nous  lavons  fait  le  premier  conjointement  avec  M.  Jidès  de 
Dervieu  (Percussion  médiate  y  page  18),  la  stéthoscopie  à  la 
plessimétrie ,  nous  ayons  remarq^ué  ees;  jours  il^ftiers  (jpie  les 
QS  percutés  ont- un  son  très-spécial  lorsqu'on  anscute  sur  uoe 
région  qui  les  avoisine.^.içt  que.ee  bruit ,  o&téique  est  beaucoup 
plus  distinct  alox»  que  si  l'on  frag^pait  seulement,  sur  le  plessi- 
mètre ,  sans  ausculter  en  inème  tem||S.>  ^c. ,  etc^ 


<. 


r-    ••■'  ■.       •" 


;.  sAîftsi  l^;fatts  plessifâétmqiies  sont  actuellement  afiMiessus  de 
toqjbe  contestation,  Lea  attaquer  encore  is^rait  prouver  qu'on 
nÀ  pas  voulu  *0a  «qu'on. n'ia  pas  su  aequérii!  Thabileté  nécessaire 
p6urA)ieil  percuter.  Certes  oë  m' esliipaa  à  iceux  qui  s'essayent 
sur  wa  instrument  de  musâque  inustireien  «donteles  résultats 
que  cet  instrum^t  peut  donner  dans  des  mains  des  artistes 
qu)  y. excellent.  Ce  n^est  pas  non  tplua  là  des .  gens  qui  n'ont  ni 
ausculté  ni  percuté,  ^'il  «tfpaitiant  de  juger  ce  que  L'auscul- 
tfttion  ou  la  piafifiuasion  médiate  peuvent  apprendre. 


»•  ■ 


nfTKOiNiciiûn»  xm 

,  U  ii'^tt  ,p«s  ëtMnaiit  que  chaque  jour  augmeiile  h  eiiamp  de 
l'étude;  pcw  Gesjn0^ea6id*ini(efitigadoD  ,  car  H»  cmbrasseiit  des 
CftitB  ImM  autrement  luurtesqaé  la  s|di]ngmoiogîe  (étade  duponis); 
et  celJera  ,  étudiée  de^«is  tant  -de  siàdc»  ^  iaisBe  «Bcore  ploft 
d'une  recherche  à  faire.  La  stéthoscopie  et  la  plessimétrie  sont 
nées  d'hier  »  -et  toutes^  leurs  appUcatiens  ])t«sibles  ne  penrent 
pas  ètre^  connues^ 


Quoi  qu'il  ën^iseit  dé  i%ènn''de  e^'mèikit^;  h  frréseiit 
jnroiDretâunonis  qu^eltes  sontfpositi'ie^.  Oeirosiiivi^me  me  guida 
d«ns:!ine8'içcherrlieti.  Je  ^pofitaî^es  (ra?£mk  Aéoriques  et  efi^ 
niques  de  MM.  Cruveilhier  ,  Ândral,  BouilMd  ,< Rayer  ;  je 
continuai  à  voir  par  mes  propres  yeux  et  à  vériGer  les  faits 
observés  par  Aeshommaj qlië. 3' estimais  oomme  traVaiflleurs  ; 
chaque  ergane^fct  éfuAié  >par  moucenitiiie  diagnostic  sons  tcm 
les  points  de  '?iië:;^'e  Ris^biwéMfnié  de>ine  cionéetîtrerdatos  les 
recherchas  de  pércuasiotiir'.jas  fis  aiHiâmt  de  mémoires  qu'îl'^ 
avàitde  parties  idnfi  eocpsià  esioDEiineri.  L^efiéeit&le>^e  eefftfké^ 
mbirescoDstitiia  IhsntijaiftiéiaiDeiB'dii  ]^aité4%^^u^n€^ici\!(sk 
je  coordounaiy  et-dpnt  {dH^e|M[iièrd'éditii»ti;'  m^tgr^la  (^nlrëfetç^ 
belge  «f  les  tradjixttidifl  ^ifdikià.^  pràs-  éfKriiée4  lé'^ms.aiBi'^ 

mer  .que  dans; >ck;livte  janiHK'îd'iie}  me-^uis'tmssé'lfftrttlati^ër 
en  dehors  de|  r^hÈNeFratibnihf  Ira  séfàràiO'est^étodè  f»ttiéHè 
de  chaque  orgtfne  et  derihacun©  deikMnsIléaoBsj  :c'estl*iiMU^ 
flsance  Tecomix]LA^.\ÊLMmetxxLJiti»^^^^^  de*TMmi* 

mer  des  étbts .  oligarques  qàîhie  i'étàieiitî  pas  ;  dt^  rrn^Hatitm 
sur  une  grande  échelle  de  ce  que  je^roféis,  fnre'ohiqiie  jéur'èÀi 
pathologie,!  eu  jOpiijIhalmbJogie^  iehiibotam^ue,  e^  chmie.^nâft 
dao^  le  la«gag|e}  i^u%a&re  v/qpi  rae^fit^M^tir  r«tilKfé*d'\Énie'im» 
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menclaturé  nouvelle  ,  nécessité  proclapaée  déjà  par  MM.  BéSly, 
Bouillaudî  Cfaoïhel,  etc.  Je  n'ai  feit  que  suivre  la  route  tracée; 
seulement  il  a  fallu  m'y  engager  lat^eiîTent ,  parce  que  les  da(^ 
trines  auxquelles  tant  d'études  m'avaient  conduit  m'y  forçaient. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  oes  doctrines^  sur  la  décompo- 
sition de  la  maladie  en  éléments  nombreux,  sur  la  nécessité 
d'étudier  les  affections  des  organes  plutôt  que  de  vagues  collec- 
tions 46  symptômes.  J'en  ai:aa$az/p.arlé;daBa'le  Tfdt^  de  dia- 
gnostic (p^  15)  r  et^4ans  1^  premier  volume  de  cet  ouvrage 
(polygraphies  n??  18.,  77,  20Q,  ^te.),  pour  ne  pas  faire  itti 

d'inutiles  redites.       '  ■  . 

■ 

-  •  •  .    » .  ■  . 

I     ■ 

Au  milieu  du  mouvement  scienti%ue.qni  ehtratntit  le  monde 
]EXiédicdy  il  y  avait  un  point  ou  une  infimté  de  fihénomènes  res- 
taient en  dehors  de  toute  ^pliéètion  et  detoute  thérapeutique 
rationnelle*  Je  veux  parler  des  affections  dites  névralgies  et 
névroses.  Sans  doute^  les  immenses  travaux  qui  se  sont  sbcbédé 
depuis  trente  Ans  sur  r appareil  cér^ro^^inal;  travaux  que  j^ai 
toujouf  a  suivis  avec  intéi^t  et  auxquels  j'ai  pris  part,  ont  sou-^ 
levé  quelque^  portions  du.voile  dont  étaient  entourées  les  histoires 
de  l'h^iaorrhagie ,  du  ramollissement  «t  de  l'inflammation  d«i 
cerveau.  Pkcé  pendant  sept  ans  âuc  la  terre  classique  des  affec^ 
tionsorganiques  de  rencéphale^îje  dus  peut-être  mieux  quie 
d'autres  apprécier  les  estimables  travaùii  de  MM.  Serres,  Riobé, 
Rochoux,  Foville^  Pinel-^Gi*andéhamp,' Rostan,  Lallemand, 
ÇpuiUaud,;Eloure»$,  Bayie,:  Andral,  et  des  nombreux  élèves 
de  récot^^'Ësquirol.G'ei^àu  ik  du  malade,  qu'éclairé  d'ailleUri 
par  la  lecture  4(9S  bonis  t>uvf  aîges  de  physiologie  et  par  mes  propr^e^ 
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eipériences,  j'eus  souvent  l'occasioii  de  vérifier  Fexactitude  des 
résultats  obtenus  par  ces  médecios  et  de  rencontrer  des  excep- 
tions à  certaines  règles  parfois  trop  généralement  établies.  Je 
crus  même  voir  quon  rapportait  à  des  phlegmasies  cérébrales 
des  ramollissements  que  les  faits  démontraient  dans  certains 
cas  être  les  résultats  d'oblitérations  artérielles  (1).  J*  avais  déjà 
pensé  et  écrit  depuis  bien  des  années  que  la  prétendue  arach- 
nitis  des  enfants  était  souvent  une  soufficaoce  cérébrale  bien 
différente  d*une  inflammation  des  méninges  (2). 

ff  restait  toujours  pour  moi  des  points  de  pathologie  tout  à 
fait  inexplicables.  L'étude  des  névralgies,  comme  les  considérait 
Chaussier,  ne  me  venait  point  suffisamment  en  aide  pour  m'en 
donner  la  solution;  je  n'y  trouvais  point  la  clef  de  l'hystérie,  de 
l'^pi'fepsie,  de  l'angine  de  poitrine,  du  tétanos  et  de  plu- 
sieurs antres  affections  du  même  genre.  Les  recherches  des 
anciens  et  de  Louyer-Villermay  ne  tne  satisfaisaient  pas  plus 
que  lés  travaux  récents  d*Esquhx)l,  de  Georget  et  de  beaucoup 
d'antres  sur  ces  affections,  qui  ne  me  paraissaient  pas  avoir  leur 
point  de  départ  dans  Tencéphale.  Je  crus  trouver  dans  une 
névropathie  dont  j'étais  moi-même  atteint  (la  migraine  ophthal- 
mique  ou  îrisalgie)  des  données  utiles  sur  la  pathogénie  et  sur 
le  tràitetnent  des  névroses  (3).  Il  me  parut  évident,  d'après  des 
faits  très-nombreux  et  d'après  des  analogies  multipliées, ^lie 
dansbeaucoupdénérrbpathîeâ  il  existe  une  souffrance  parlicu- 

■.:■''  •  '  .  •     ■  : 

(i)  Bulleiiit  ^Unique,  nf  40t.  tnàitéde  àiagnoitio,  iio.4trl 

(2)  De  l'irHtation  encéphalique  des  enfants,  1823,  1  volume  de  200  pages. 

(3)  Mémoire  sur  Virùalgie  ou  migraine  ophthalmique,  dans  la  Climqu$ 

médicale  dé  la  fi  fié.  kéniohe  sut  les  névraigiet,  ibidem.  Mémoire  sur /<» 
névroses,  ibidem. 


I. 


xtn^  '  iNncMvuenoiri 

lière'  ëit  rarpport'  aref  certttitres  oftrfUationrsr  dfent  les  iierft  sonf 
le  siège.  Cettè^  sottflfronce*  se*  propegerait  fantAt  dié«  ettrétmtéS 
vers certhÎRes  région»  des ceMres  nerrmr,  etcfaM tfàtrfl-es  cary 
elfe  s'ëtendrail^  de  l'ëncéptete»  iw»,  là»  pft*?jAériè:   Depuis», 
cette  serre  d-fdée»  se^déycîbppa*;  dey  fttitSBoaVeatBr  vinrent  dé- 
toutes  parts  la- sànetMmi^erv  ePlè^tVffitêwientdfri^d^éfpréîsleS" 
opTftiëm  ^[nHld  T0itsacrméfil'€fiifife9^u^  i^émarcpablë^rékilfatë 
dànsp'T hystérie  et  swMirt'éami'Péfiiitepsie. 


•  f   ) 


Du  reste,  je  comparai  bientôt  chaque  accès  dans  les  fièvres 
interwCtentes^f  une  attaquer  de  névrofiei  J'en.oecherohfti  la  point 
de  départ;  la  ple^aimétridr me  fit  Irauver  que  daiMi  tous  les  cas 
où.  ces  fiièvre»  sont,  bien  marquiéeSp.  biea  francb6s>  la  rate  est 
ou  v^lumioeuse  y  oui  douloureuse ,.  ou  enflammée,,  oa  altérée  dao^ . 
sa  t0«tare..  Plufk.d'iin  millier.  d!observation&  vinrent  mettre 
cette  profo^ioDtau-desstU&de  tout»  espèca  de  diontes».  Je  publiai 
d'aberd.quelques-Tiinsi  de  mes  résultats*  liL^  a  neuf  :ans^(l);  déjà 
jej/^savaii  fait  coouaitf e  dans<  mes  leçeus  clifiiqi^&  et  dans  la 
Gazette  des  bÀpUauj^  Je.  consjtatairla  réaJâté  despropositions 
établies:par  mçp  bpnorahle;  anûi  M..k  doçtoMriBally,  sur  la 
dimiAUtjiiOA  rapide,  q^e^la^^Uiatc  ^e^qjuiniui^idâterAÂne  dans  la 
rate  ngialader  alors,  q|Li'.eUe^.d|â|piorde,largejQep(t,  les.  €(6tes;  car 
c'étaient,  làt  les.sqojs  cas^,  dau^  ijes^otei^  avant  m^a*  travaux, 
il  avait  été  po§fiJ)|,e  d'afjpjféçiei:  i;ie#uepç;q  4uj.selT4ft%uint^ttina 
sur  l'organe  spl^niquç,  Lst. plç^s^m^étr,»., dé woutra  que. cette  inr 
fluence  était  encore  plus  grande  lorsque  le  volume  de  la  rate 
est  médiocre  eft'lfrsqu«)«^'«i'ne^<dépa80t  pas^  le»  cAtès^ 


■I.   .  u 


(f)'  Réknoiire  tut  le$  fiivréi  ini&miùenteif  dans  là  Ç/inijr^  m4diçah  de.  la 


D«pm»  QetiM(^|Micpe  râM*i)tcIftf  relies  •  tnis-neatnaitt>,.  do»  ; 
capitd:âte§(J«  >[wadu6tiMndas<iflèyieM drMûè»)  J(A  oooiUÉaf leacr 

uniiaiisaaHAss«9'detkMile:AiteiiMnmretâe!to^^ 
p<isÉèà»'ltibiiMiéiàimiBd'4niiAràfttfn^iai^^     mtsleê-^Abfnm 

Cet  ouvrage  fera  partie  de  mon  quatrième  volume,  et.atei  âi^r 
cessamment  publié.  Du  reste,  les  conclusions  principales  aux- 
quelles  il  conduira,  amsi  que  la  théorie  des  accès  fébriles,  ont 
été  exposées .  dans  le  Traité  de  diagnostic^  n°  1 943 . 

I 

Des  méitmi^npastii^f^Abéiéipubiiéapar  flaûii8iir>Heauco«[pi! 
d'autres  points  de  la  science  ;  mon  travail  sur  rêiploratioii'déé 
veines,  considéi:ées  comme  moyen  de  diagnostic,  me  parait  avoir 
été  d'une  grande  utilité,  pratique (2).  Je  crois  avoir  démontré  que 
c'est  en  se.propageant  par  l'orbite  que  Tinflammation  dans  Té- 

rysipèle  parvient  à  l'encéphale  et  cause  le.  délire  (3);  de  là  des 

.     .       '  .  ■  ■    ■     '       ■      '  .'«'■*'• 

applications  thérapeutiques  importantes.  Cophth^lmite  qui  s  est 

déclarée  à  la  suil^  du  choléra  m'a  prouvé  encore  que  l'encombre- 

•     "  '     >     ■  •  ■  '  •  .  ■  » 

ment  était' une  source  d'affections  épidémjques  variées  et  d'une 
haute  gravité.  J'ai  le. premier  conseillé  la  compression  de  l'œîl 
dans  des. cas  de  ce  genre  Ç4)..Cônsijléraqt  plus  tard  que  Tin- 
flammation  dans  la  conjonptivité,  dans  la  kératite,  que  les  plaies 
de  la  cornée,  etc. ,  sont  surtout  entretenue;  par  }e  clignotement, 

(1)  BuUetin  clinique,  patsïm. 

(3)  Mémoire  sur  Vërysipèley  dans  la  Clinique  médicale  de  la  Pitic. 

(4)  Mémoire  «tir  tophthalmie  qui  a  régpé  à  la  suite  du  choléra  dans  la  Maison 
de  refuge,  ^9Jïs\9l  Clinique  médicale  dk  la PilU,i^.Wi^ 
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par  le  contact  de  l'air  et  de  la  lumière ,  j'employai  un  petit 
appareil  de  taffetas  d'Angleterre  qui,  fixant  les  paupières,  les 
maintient  fermées  et  imniobiles  .Cette  médicatioù  a  une  efficacité 
remarquable  dans  le  traitement  d'un  très-grand  nombre  de  nMH 
ladies  des  yeux,  que  beaucoup  de  médecins  ne  manquent  pas 
de  rapporter  à  un  vice  rhumatismal  ou  scrofuteux.  Elle  aurait 
sans  doute  une  très-grande  importance  dans  le  traitement  des 
plaies  qui  résultent  des  opérations  de  la  cataracte  et  de  la  pupille 
artificielle. 

Mes  épreuves  de  concours  en  1840  exigèrent  de  nouveaux 
travaux.  Ma  thèse  sur  l'hérédité  dans  les  maladies  (1)  fut 
favorablement  accueillie  à  l'étranger,  car  j'en  possède  deux  tra- 
ductions allemandes,  Tune  publiée  à  Leipsick  en  18=40  et  l'autre 
à  Weimar  en  1841. 

Ce  concours  eut  pour  résultat  ma  nomination.  Je  réussis  mal- 
gré de  pitoyables  intrigues  que  j'oublie  de  plus  en  plus  chaque 
jour.  Je  compris  la  nécessité  de  réunir  en  un  corps  d'ouvrage 

non-seulement  les  corollaires  de  tant  de  travaux  épars,  mais  encore 

•  ■  '  .  "^ 

l'extrait  raisonné  et  coordonné  des  notes  que  je  possède,  notes 

». 

que  chaque  concours  a  augmentées  et  qui  remplissent  plusieurs 
rayons  de  ma  bibliothèque.  De  là  le  premier  volume  de  ma 
PathfOÎogie  iatrique  ;  cet  ouvrage  renferme  la  généralité  dé  mes 
doctrines  et  la  discussion  des  opinions  des  autres  médecins. 
Les  volumes  qui  suivront  seront  l'application  aux  cas  particu- 
liers  de  ces  données  générales. 

•  ■ ,  1 

Dans  ces  derniers  temps  enfin ,  M.  le  docteur  Blanchet  vient 

'■  - .    ,  ■       .    •  ' .      •  .  ■  .        f  • ,    ,.'..'      ... 

(i)  Chez  Bury,  rue  de  rObserVançe,  2. 
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de  publier  dans  ï Examinateur  médical  on  mémoire  qae  j'ai 
dicté  à  ma  eiiniqoe  sur  les  nombreuses  affections  cutanées  qui 
se  développent  à  la  région  du  sacrum ,  et  sur  le  traitement  qui 
leur  confient.  Les  pathologistes  et  les  cliniciens  ont  négligé 
d'étudier  arec  soin  ces  affections  graves  qui  font  périr  si 
fréquemment  les  malades.  Dans  ma  conyiction ,  ce  travail  a  la 
plus  haute  utilité  pratique  ;  il  a  eu  pour  base  des  faits  cliniques 
nombreux  et  des  succès  très^atisfaisants.  Parmi  les  affections 
de  la  région  sacrée ,  j'ai  signalé  le  premier  une  éruption  parti- 
culière à  la  série  de  symptômes  dits  fièvre  typhoïde ,  et  qui  est 
un  signe  précieux  de  septicohémie. 

Tels  sont  les  principaux  travaux  qui  ont  servi  de  base  k  mes 
opinions  et  à  ma  manière  de  voir  au  lit  du  malade. 

Nommé  ,  dès  1827,  médecin  des  hôpitaux,  je  n'ai  cessé  dès 
lors^  comme  je  l'avais  fait  auparavant ,  de  soumettre  mes  opi- 
nions publiées,  ou  encore  inconnues  du  public,  au  contrôle 
de  l'expérience  et  de  la  méditation.  Jamais  je  n'ai  avancé  une 
proposition  qu'après  en  avoir  pesé  la  valeur  au  lit  du  malade , 
et  qu'après  avoir  jugé  avec  la  plus  mûre  réOexion  de  son  degré 
de  positivisme  et  de  valeur. 

L'expérience  et  les  travaux  de  ceux  qui  m'ont  précédé  et  de 
mes  contemporains  ont  été  mis  largement  par  moi  à  contri- 
bution, et  m'ont  fourni  les  bases  du  plus  grand  nombre  des  idées 
que  Ton  m'a  rapportées.  Mes  auteurs  favoris  ont  été  les  mo^ 
dernes.  Je  ne  puis  dire  combien  les  écrits  de  Broussais,  de 
Laënnec  ,  de  MM.  Cruveilhier,  Andral ,  Bouillaud,  Forget ,  et 
des  nombreux  médecins  qui  ont  suivi  la  même  direction ,  m*ont 
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nâté  ïi^iles.Je  Ti  aixesfié  de  lire  aiwc  une  âériense  attention  les 

::iprin€i(Miux  faitâ|uibliéS'réQeBymïnt>en  anatomm,^    tpbysîo- 

rlpgia\£t^49i08  iisisoiQnces  dttefi  ^acoeasoii^B .  ; LesinoafiJDren  cob- 

tOM^B  qui)poiir'iaQoi;>se}SO*t  sMeiBiéiSùnA  eelâcbe  m'oai  ibrcé 

s%H-àiréAéetiiriet^  discuter  iSurTLer  pliupart^es^gcandes  Kpies- 

t:rtioi^>xle  ipaihpiogieictaiefiinaticpifi  ;. "Soit  aâ me:  livrer là *4i<e6  re- 

.4)h€â7dbe£^dRér»ditiQn<t{iia>je  ihCASse  pett-^ètneeptSieuirletjeoiHPffge 

.(hoiBineBid/iéKte.'  Q«e ceux  epii!>È£élàvett  scootnei^e  oonoours  sa- 
>eheat  lau  sÉmés  /qib^il  ta  >  cet  tavantêigei lifnivMive  '^our  la  Boèiété 
d'augmenter  l'instruction  .des 'nonibrjeBx  «inédeciws  (ftria  y  li- 
vrent !  C'est  le  concours  qui  m'a  impbsé  l'obligation  de  relire 
•les "antiens livres.  IQudlcfues  passages  d'Hippocrate  m'ont  paru 
dignes  de  sa  renommée  ;  far  ru  dans'le  petit  livre  d^^ri^^eeun 
cbef-d'œuvre  ;  j'ai  été  étonné  que  le  pathologisle  Cœlius  Auré- 
'^lianus  ne  fût  pas  mieux  connu  ;  je  ne  sais  ce  qui  m'a  le  plus 
'frappé  du  bon  esprit  de'Celse  ou  de  la  beauté  de  son  style  :  c'est 
•avec  un  sentiment  pénï)le  que  j'ai  vu  l'énorme  différence  qui 
'répare  ce  grand  écrivain  du  médiocre  Alexandre  de  Tralles. 
lies  immenses  travaux  et  le  génie  expérimentalde  Galien  me 
'  "firent  lùr  pardonner  ses  bypotbèses  ;  mais  dans  tout  cela,  mais 
dans  les  écrits  des  Fernel,  des  Baillou  ,  des  Stabl,  et  même 
,  des  Sydenbam ,  des  Baglivi  .et  des  Stoll,  je  ne  vis  rien  qui  pût 
«approcher  des  ouvrçiges.guje  les. bons  observateurs  .modernes 
ont  jHibliés.  C'est i'hi^jterigne.deJa  scûence.tel  gue.mes,jpi;^pjies 
lectures. me  l'ont  &it  }i:iger  qui  m'a.dir^gé  idans  .la  .fédaction 
.  des  jpremièfies  feuilles  dxxiTmùé.depaiholfgieÀatr^'^^ue^  Loss- 
qu  en  4819  ^ je , publiais  loSéaLTlideaMédecmedes  Anabes.,  des 
Hébreux.,  cle9  |)eyp/e5.«aiitia(;q,  Jlétais.iinxaDjLpilateur;  j/ai 
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cbercké là  être. historien leriMpie  j'ai  écrit  viogtaos  plus  tard. 

< 

Les  ouvrages  anciens  que  récemment  J'ai  lus  avec  le  plus 
d'admiration,  ce  sont  lès  Aphortsmes  de  Doerhaave  et  les  Com" 
mentaires^e  Vanswîéten.  Cette  science  vaste  et  réfléchie,  ces 
connaissances  profondes  des  phénomènes  de  Torganisalion  , 
ces  vues  élevées,  cette  admirable  concision  qui  permet  à 
Boërhaave  de  reiïdre  en  quelques  mots  ce  que  A^answîéten 
commente  d'une  manière  à  la  fois  si  étendue  et  si  savate , 
me  frpgpèrent  d'autant.plus  quej'e  trouvai  une  grande  confor- 
mité  entre  les  principales  idées  de  l'école  de  Leyde  et  celles  où 
m'avait  conduit  rétv»de  de  la  nature  et  la  lecture  des  travaux 
des  modernes.  Un  livre  encore  qui  me  parut  sortir  de  ligne  et 
n'être  point  assez  étudié,  c'est  l'ouvrage  de  Sarcône  sur  les 
Maladies  qui  ont  régné  à  Naples  ;  j'y  ai  trouvé  des  idées  qui  se 
rapprochent  infiniment  de  celles  que  j'ai  publiées  sur  ïhémile. 

Mes  travaux  de  médecine  ne  m'ont  jamais  fait  perdre  de 
Tue  les  idées  anatomiques  et  chirurgicales  de  mes  premières 
études  et  de  mes  premiers  concours.  Jamais  je  n'ai  compris  la 
séparation  ëtsiblîe ,  dans  les  temps  de  barbarie,  ^ntre  la  chi- 
rurgie et  la  médecine.  Conduit  par  les  événements  à  m'occuper 
principalement  des  maladies  internes ,  Je  cherchai  toujours  à 
les  consîdépdr  <t'one  façon  anatomique  et  chirurgicale.  Jamais 
je  n'ai  oublié  les 'leçons  de  mes  maîtres,  et  en  particulier  de 

Boyer  et  de  .M.  tR^x.  Autant  qu'il  m'a  été  possible  de^.Ie 
laîre ,  j*ai  cherèhé  à  traiter  Ites  affections  dès  organes  profonds 
par  des  moyens  qui,  tels  que  la  position  ,  la  compression,  la 
Mataitidn ,  'soM  employés  en  ^général  >piuti5t  dans  les  maladies 
externes  .que  dans  les  lésions  intérieures. 
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La  thérapeutique  a  été  le  principal  et  souvent  l'unique  but 
de  mes  études.  Si  je  me  suis  occupé  avec  tant  de  persévérance 
d'anatomie,  de  physiologie  et  de  diagnostic^  c'est  parce  qu'il 
me  parait  démontré  que  toute  médication  qui  ne  repose  pas  sur 
la  connaissance  exacte  de  la  maladie,  considérée  sous  le  rapport 
des  fonctions,  de  son  siège  et  des  phénomènes  qui  la  constituent, 
ne  peut  avoir  de  règles  fixes  et  de  véritables  principes. 

Je  me  suis  trop  occupé  pendant  douze  ans  de  physiologie 
appliquée  à  la  médecine,  j'ai  trop  médité  sur  1* excellent  livre  de 
M.  Edwards  relatif  à  Tinfluence  des  agens  physiques  sur  la 
vie,  pour  n'avoir  pas  compris  tout  d'abord  que  les  moyens 
hygiéniques  jouent  le  plus  grand  rôle  en  thérapeutique. 
L'air  quon  fait  respirer  aux  malades  (1),  les  aliments  qu'on 
leur  fait  prendre  ou  dont  on  les  prive  (2),  l'abstinence  des 
boissons  (3),  leur  administration  à  des  doses  élevées  et  répé- 
tées (4),  l'augmentation  de  Tévaporation  dans  les  poumons  au 
moyen  de  la  respiration  d'un  air  chaud  et  desséché  (5),  l'appli- 
cation des  lois  de  la  pesanteur  é  la  curation  d'un  grand  nombre 
^e  phénomènes  morbides  (6),  Faction  des  stimulants  alimen- 

(1)  Mémoire  sur  le  choléra,  sur  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

(2)  De  Vahstinence,  de  V alimentation  insuffisante  et  de  leurs  dangers. 

(3)  Passïm,  dans  le  Bulletin  clinique  et  dans  le  Traité  de  diagnostic.  Ce 
^n'est  point  un  Anglais,  mais  bien  moi  qui  ai  employé  le  premier  et  avec  succès 
Fabstinence  des  boissons  dans  plusieurs  affections  désignées  sous  le  nom  de 
rhume.  Mes  trayaux  et  mes  idées  sur  ce  sujet  remontent  à  1833. 

(4)  Passlm,  dans  U  Bulletin  clinique,  dansle  Traité  des  altérations  du  sang 
et  dans  le  Traité  de  diagnostic. 

(5)  Passlm,  dans  le  Bulletin  clinique. 

(6)  Mémoire  sur  la  syncope  et  V apoplexie.  Mémoire  sur  la  pneumohémie 
hypostatique.  Mémoire  inédit  sur  le  ramollissement  de  V estomac.  Mémoire  sur 
la  dermohémie  de  la  région  sacrée,  dans  Y  Examinateur  médical,  en  1842. 
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taires  employée  dans  le  traitement  de  plusieurs  névropathies  (1), 
rhabitation  dans  des  pays  ou  dans  des  lieux  insalubres  (2),  les 
moyens  intellectuels  tels  que  l'éducation ,  les  modifications 
apportées  dans  les  sensations,  les  passions,  alors  qu'il  s'est  agi  de 
la  curation  de  Taliénation  mentale,  etc.  (3),  m'ont  paru  être 
des  agents  thérapeutiques  bien  autrement  puissants  et  bien  plus 
calculables  que  la  plupart  des  médications  pharmaceutiques. 
Les  études  qu'a  nécessitées  pour  moi  le  concours  pour  la  chaire 
d'hygiène  m'ont  encore  fortifié  dans  ces  idées. 

Si  j'ai  été  parfois  beaucoup  plus  loin  que  d'autres  dans  les 
proportions  de  sang  que  je  faisais  extraire,  c'est  que  l'expéri* 
mentation  sur  les  animaux  et  sur  l'homme  (4)  m'avait  appris  à 
le  faiire  sans  danger  et  avec  avantage  ;  si  j'ai  craint  dans  d'autres 
cas  les  évacuations  sanguines  exagérées ,  c'est  que  j'avais  vu 
qu'elles  finissent  par  rendre  le  pouls  très- fréquent  et  par  causer 
une  débilité  à  laquelle  on  succombe  en  quelques  heures  (5)  ; 
si  j'ai  renoncé  fréquemment  aux  saignées  locales  pour  y  sub-- 
stituer  les  saignées  générales,  c'est  que  les  faits  connus  sur  la 
grande  circulation  et  sur  l'action  du  cœur  ne  permettent  plus 
de  croire  aux  idées  hypothétiques  relatives  à  la  dérivation  et  à  la 
révulsion;  s'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que  ma  pratique  civile  de 
vingt-cinq  ans,  c'est  que  ma  pratique  d'hôpital  pendant  qua- 
torze années,  c'est  que  les  faits  plessimétriques  sur  les  variations 
de  volume  des  organes  par  les  saignées,  m'ont  fait  voir  que  la 

(1)  Mémoire  sur  la  migraine  ophthalmique. 

(2)  Thèse  sur  les  habitations  privées. 

(3)  Mémoire  inédit  sur  la  curation  de  V aliénation  mentale, 

(4)  Mémoire  sur  les  pertes  de  sang;  loco  citato. 

(5)  Wdm. 
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'[^hlébotomie  est  plus  active  et  plus  calculable  dans  ses  effets 
que  ne  le  âdnt  :les  jaigoées  locales  • 

Si,  m'éjcartant  de  la  formule  des  saignées  coup  sur  ooqp^  jLai 
adopté  celle-ci  :  tirer  du  sang  dans  des  proportions  relatives 
aux  effets  de  Tévacuation  produite,  c'est  qu'il  a  été  évident 
pour  moi  que  les  faits  organiques  observés  et  calculables  doivent 
seuls  donner  la  mesure  des  agents  Ihérapeutiqujes  qu'il  s  agit 
d'administrer. 

Si  je  torture  moins  par  des  cautères,  des  sétons^  des  moxas, 
les  pauvres  malades  atteints  d'affections  chroniques  graves,  c'est 
que  dans  Vien  des  cas  T expérience  éliniqueet  Tanatomie  patho- 
^  logique  m'ont  appris  que  les  lésions  qu'un  diagnostic  précis  me 
Tait  connaître  sont  tout  à  fait  au-dessus  des  faibles  moyens  que 
nous  possédons.  Penser  qu'une  suppuration  provoquée  à  la  peau 
guérira  un  tubercule  ou  un  cancer,  c'est  en  vérité  une  opinion 
qui  ne  peut  reposer  ni  sur  l'observation  ni  sur  l'examen  des 
tissus  morbides  dont  il  s'agit,  ni  même  sur  le  simple  bon  sens. 
Les  cas  dans  lesquels  les'vésicatoiresm'ont  réussi  (comme  agents 
producteurs  de  douleur)  soitt  ceux  où  une  souffrance  vive  était 
'le  principal  caractère  delà  maladie;  teîles  sont,  par  exemple, 
•plusieurs  wévropafhies .  Les  circonstances  où'l'abondante  sécré- 
tion de  sérum  cawâée  par  les  v'ésicatoires  m'a  paru  avoir  été 
évidemment  utile  étaient  principalement  les  grands  épanche- 
'  ments  qui  *se  faisaient  dans  les  cavités  séreuses  ou  synoviales. 

Quant  aux  médicameilts  internes,  j'ai  cherché  depuis  vingt 
ans  au  lit  du  noalade  quels  étaient  ceux.  sur.  lesqiuelfijjie.  pouvais 
compter.  J'avais  lu  beaucoup  d'ouvrages  8e  '  Aérapeutiaue  ; 


j'ai ^tÂ, mille  fai8..doulu]reuseaiea;t  affecté  Joigne  J -étude iMit 
Ae  ces»u;yjr9ge9y^oitdaii^  Articles  ^ueiceo&iiBieftttla.^^lupact  des 
.journaux  sur  les  remédies  jiottveaiu^^.de  œ  que  j  y  troavak. 
Ces  succès  si  nombreux  attribués  à  des  substanocB  y»riéeM9»\6f  s 
succès  qui  étaient  tout  d'abord  démentis  au  lit  du  malade,  ces 
Buccèsfqiiis&îreprodiiisftfent  pendant  an  'm  d'une  snanifère  mer- 
fxeilhTisejetqiiliie  reporaissaieiil^pluB  l^aiaiée  suivante,  mTinffpî- 
iinient  ameusorte'ide  dëgoàt-  iCattuâ^ectaon  in«in«*Ae'pei«^qae 
fiai  TO'pràner  les  médîoamenteles'jplaBifiPers'eontreUes  inala- 
-  Aies  i  doBt  (on  .ne  se  (bunaxt  :m6me  ^«s  Ja  peiae  ^)Ae  «aractért^er 
les  «ynapiiôtties  ;  j'ai  vu  que  presque  jamais  on  ne  cherchait  à 
«lenifenfmr.des^eqpépiencesimiiltipleset  bien  foites  hes^néad- 
lats  thérapeufaques ;  j'ai  vu  qu-on  oubliait  (outdabevd^les 
effets  organiques  y  :qu'on  ne  cherchait  point  k  les  graduer  par 
la  piessiméfrie ^  par  l-aoscoltation ,  par  la  mensuration ,  «t'en 
vérité  je  n  ai  accueilli  ces  travaux  qu'avec  une  grande  déGance, 
Il  m'a  été: facile  de  voir  que  souvent  l'intérêt  d'-argent  rempla- 
çait^ dans  les  pompeuses  publications  et  dans  les  louanges  offi- 
icieuses  qiœ.ron  se  Dûsait ,  Tiutérèt  du  malade  ;  j'ai  vu  que^la 
preaseiétait  fort  indulgente  pour  les  gens  à  remèdes^  et  parfois 
fort  pâu.èieoveiUaiile4)our  Jes  travailleurs  désintà-essés.Jjai 
compilas  <gu^il  jjr  avait  de  ces  articles  tout  faits,  qui  avaient  ooété 
taotne  chose  que  la; peine  d'observer  etd'jécrire.  Ma  foidans^a 
pbpaort  des )  médicaments  en^aëté  de  plus  en  plus  ébrafnlée.  Je 
^me snisTessouvena de  4^s belles i expériences  de  M.  BaUycur 
'iVepimn,;am*'la  narcotine,  'sur  l'acétate  de  «morphine,  tw âne 
ifoiile'd'autces>TObstasces,iet  j'ai  douté  de^plos en  phis^Paieu 
toujours  présent  à  l'esprit  la  pensée  du  grand  praticien  que  je 
viens  de  citer  :  que  beaucoup  cle  substances  employées  en  thé- 
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rapeutique  ont  un  effet  physiologique  certain  ;  maïs  que  la 
plupart  d'entre  elles  en  ont  peu  comme  agent  de  curation.  J'ai 
étudié  dans  la  même  direction  que  lui,  et  je  suis  arrivé  aux 
mêmes  résultats. 

Ce  n*est  pas  cependant  que  je  révoque  en  doute  le  moins  du 
monde  Faction  d'un  grand  nombre  de  médicaments  ;  ce  n* est  pas 
que  les  belles  expériences  de  M.  Magendie  et  les  recherches  con- 
signées dans  son  formulaire  aient  trouvé  en  moi  un  incrédule  ; 
ce  ne  sont  pas  là  de  ces  recherches  à  annonces  ;  mais  je  l'a- 
voue, j*ai  été  timide  dans  l'emploi  des  substances  qui  empoi- 
sonnent à  des  doses  minimes.  Des  exemples  terribles  que  les 
hommes  les  plus  soigneux  ont  eus  à  déplorer  dans  leur  service 
ont  augmenté  ma  circonspection,  et  je  n'ai  employé  de  tels  mé- 
dicaments qu  alors  qu'il  m'était  impossible  de  faire  autrement. 

Il  est  certaines  substances  que  je  n'ai  pas  craint  d'adminis- 
trer à  de  hautes  doses  ;  c'est  après  en  avoir  constaté  par  des  faits 
très-nombreux  l'innocuité.  Tel  est  surtout  le  sulfate  de  qui- 
nine (1);  il  a  été  bien  évident  pour  moi,  comme  il  l'avait  été 
pour  M.  Bally,  que  l'emploi  de  ce  médicament  est  presque  tou- 
jours exempt  de  danger  ;  l'effet  narcotique  qu'il  produit  ne 
s'étend  guère  au  delà  de  quelques  heures.  Je  l'ai  administré 
plusieurs  milliers  de  fois  à  des  doses  variables  d'un  gramme  à 
cinq  ou  six  grammes ,  et  j'ai  constaté  son  action  prompte  et 
puissante  non-seulement  dans  l'hypersplénotrophie  et  la  fièvre 
intermittente,  mais  encore  dans  plusieurs  névroses.  Depuis  six 

(1)  Voyez  la  plupart  de  mes  ouvrages  récents  où  sont  mentionnés  les  faits 
dont  il  s'agit. 
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ans  au  moios,  j'ai  publié,  que  ce  mëâicament  réus&it,  lorsqu'il 
est  donné  à  hautes  doses,  dans  ce  qu'on  appelle  fièvre  typhoïde; 
mais  seulem^t  lorsqu'une  hypersplénotrophie  et,  par  conaé* 
quent,  une  iièvjre  intermittente  co-eiistent,  ce  qui  constitue  . 
la  fièvre  rémittente  des  auteurs.  Récemment  on  a  mentionné 
de  tels  faits  en  les  rapportant  à  des  étrangers  qui  n'en  ont 
parlé  qiie  longtemps  après  moi. 

Longtemps  entratné  par.  les  doctrines  de  Broussais,  j'ai 
redouté  la  médication  émétique  et  purgative.  Les  débats  qui 
se  sont  élevés  sur  ce  sujet ,  et  principalement  sur  l'emploi  du 
tartrate  antimonié  de  potasse,  les  affijrmations  de  l'école  ita- 
lienne ,  remploi  des  drastiques  à  haute  dose  par  les  médecins 
anglais  et  américains ,  les  succès  incontestables  de  quelques 
vendeurs  de  remèdes  au  moyen  de  superpurgations ,  etc.  , 
m'ont  fait  croire  d'abord  que  le  danger  de  T administration  des 
purgatifs  n'était  pas  aussi  grand  qu'on  le  faisait.  D'ailleurs , 
StoII  avait  employé  dans  beaucoup  de  cas  (  où  certes  il  s'agis- 
sait d'entérite  septicohé]nique).de  tels  moyens  avec  avantage; 
Bretonneau  avait  eu  à  se  louer  de  l'emploi  des  purgatifs  sa- 
lins, et  M.  Delaroque  réussissait  souvent  par  cette  médication  ; 

■.».«■'■  .    ■ .        .        . .  ■       '  . 

seulement,  les  cas  ;  où  elle  convenait  me  paraissaient  toujours 
fort  mal  déterminés.  La  plessimétrie •  en  me. faisant  voirl'in- 

•  ■.,»"  ,     .  .     .' 

testin  rempli  de  matière  ou  de  gaz  dans  beaucoup  de  cas  ,  me . 
permit  de  spécifier  la  circonstance  principale  qui  devait  conduire 
à  I  emploi  des  purgatifs.  Toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  d'une 
entérectasie  aériqjue  ou  stercorale  ,  toutes, les  fois  que  les  fèces    * 
ou  les  fluides  élastiques  ont  pu  être  évacués,   i'ai  obtenu  les 
plus  heureux,  résultats  de  cette  médication. 


i>f 
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&0Atn£ùTeh  plessimétpîe  qui  m*af'  d^oBtté  ater' qat^R^' 

antim^é  d|e<  potliSHe  •  foirt)  '  psiitm  bafisser*  fe  imm»'  dttns'' 
rbyÀtopéritmiie,  et  C'ést^ht  peFeo6sioff'i»édiatè'q«ii ,  joiotè-è: 
ràasGuItatàaiiM,  w'a' prouMé^œ  te  tartt««tibié^rsllr'fomarefi0' 
dé<l^h^vtopiieuiii«ii4<^i  et  étiiioal'de'lâf'blenfirMchôrphéë  oa 
de  la  bronchopneumonite  ,  la  pIuB^heoreuie^kiflaeiiee'.  fc^tpé^i 
rience  au  lit  du  malade  m'a  fait  voir  du  reste  que  les  craintes 
qu*avait  TécoTë  du  Vff-âfë-Grâce  sur  Ifes  dangers  dfe  rèmpibi 
dé  ce  moyen  étaient' ibfihliaient  exagérées. 

Le  ftr  ,  administré  d^ns  Pbydtofeémie~;  lès  mercuriànxi 
rfodure  dé  potassiam,  donnés  dans  U  syplnlfs  ;^  le  cubèbe,  pris 
à  doses  répétées  à' nntérîéur  diras  riiréthrîtte  contagieuse  dé^ 
rhônime  ,  et  administré  en  injeétions*  ttès-fréquenfes  dkns  la 
vaginite  virulente,  ra*ont  paru  avoir  une  efficacité' incontestable, 
et*  iV  en  a  été  ainsi  de  quelcpieB  mrh'es  médicaments  ;  mais  en 
déffmlive  j'ai  vu  que,  pour  bien  juger"  de  lactioTi  de  ceux-ci , 
illSHait  îés  eildpropr  sfeuîs^,  lès  ^combmeT  rarement  liés  uny 
aux  autres,  et  lés  diriger  pliitôt '  contre  lès  étât^  organo- 
pétbôlogiquès  qui  entrent  comme  éléments  dans  une  maladie, 
que  contre  cette  maliadie  elle-même.  En  générer  encore ,  iîm'a 

■  ■  ■  .      *  '         '  '  ' 

paru  évident  que  c'était  moins  lés  classes  de  médicaments  dont 
il  ^fallait  étudîfer  lès  propriétés,  que  ra'ctîon  particulière  de 
chaque  substance  employée  qil'iî'était  utile  d'apprécier. 


En  thérapeutique  pharmaceutique  comme  ailleurs,  j'ai  cher- 
ché à  suivre  la  tnarcKe  de  la  science,  à  Yirt  ce  qui  se  publiait 
de  capital,  et  à  soumettï'é  au  contrôle  dé  la  clinique  ce  que 


iNTMnnrGiiojik .  xunr  ' 

les  livras  «aononfaknL  Malbeureaseinent ,  trop  souvent  W  nfà 
faUiL  r^nonoer  à  desiespérances  quePeipérimenthlibn  neréaK- 
sait.pafti. 

TfeBe»  ontét&'  Ici  éttidës^  ^e^  J*ai  cru  devoir  parcourir  pour 

acquénruQe  rosthictibn  solide;  Loin  de  moi'la  pensée  de  croire 

que  je  sais  beaucoup  ;  bièir  atii  contraire ,  chaque  jour  je  vois 

que  j'ai  de  plus  en  plus  à  apprendre.  Le  savoir  en  médec^ie 

tfèst  que  relatif,  et  il  faut  le  dire,  un   grand  nombre  de 

médecins  se  placent  relativement  bien  bas  sous  le  rapport  de 

la  véritable  instruction.  Les  uns  lisent  et  écrivent  et  deviennent 

érudits  ;  ceux-là  sont  des  littérateurs-médecins  qui  feraieiit 

bien  de  quitter  une  heure  par  jour  leur  bibliothèque  pour. 

fréquenter  les  hôpitaux  :   alors  iTs  jugeraient  plus   sainement 

le  travaiT  expérimental  de  ceux  qui  y  passent  une  partie  de 

leur  vie.  Les  autres,  songeant  plus  â  leur  intérêt  d'argent 

qu*à  leurs  devoirs  de  médecins,  font  leurs  visites  de  clien- 

tèle  ou  de  salon,  et  s'ôccupieiit  fort  peu  d'acquérir  une  in- 

.•       -•  '       ' 

struction  ^otidè  eh  étudrànt  les  bons  auteurs  et  en  suivant,  au  , 

moins  de  temps^én  temps,  quelque  service  bien  fait.  Cette 
inertie^,  cet  amoùf'  des  opîiîons  qu'on  a  puisées  dans  ses  études, 
secondés  par  la  paresse ,  font  qu  on  reste  où  Ton  en  est  sans 
chercher  à  passer  oiitre ,  sont  la  cause  de  la  divergence  des 
doctrines  dans  h  pratique,  et  sont  àulssî  les  sources  Je  ces  dé- 
plorables controverses  que  lès  médecins  ont  entre  eux  au  lit  dii^ 
malat^e.  C'est  éAcone'  èf  cett€  présomption  que  donne  un  demi* 
savoir  ,  qu'il  lïut  rapporter  soit'  Tinjustice'  dont  on  se  rendT 
coupable ,  pjpflr,  les.  h.on]imes^4e :'^X^l,,^.sftit,  k3  maiwâ^ittg» 
ments  qu'on  porte  surtes  d)6cb«vertes  dontla  sciiencer s'enrichit;  " 
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Pour  ne  pas  mériter  de  tels  reproches,  j*ai  sacrifié  ma  vie  au 
travail  et  à  des  études  sérieuses;  en  définitive,  j'ai  toujours 
cherché  à  suivre  le  progrès  réel  et  à  y  prendre  part  ;  mes  opi- 
nions ont  changé  à  mesure  que  les  faits  qui  se  sont  présentés 
m'en  ont  imposé  le  devoir.  La  plupart  des  idées  qui  ont  paru 
avancées  n'étaient  que  les  inductions  tirées  de  mes  lectures 
ou  des  observations  nombreuses  que  j'avais  faites. 

Qu'il  me  soit  permis  de  citer  ici  un  exemple  de  ma  manière 
de  raisonner  et  d'agir  au  lit  du  malade  :  soit  un  cas  (1)  qui 
naguère  encore  aurait  été  considéré  comme  se  rapportant  à  la 
gastrite  chronique  ,  et  pour  lequel  le  plus  grand  nombre  des 
médecins  prescriraient  encore  .'un  régime  lacté,  des  boissons 
adoucissantes  et  peut-être  même  des  sangsues  et  des  exutoires.  ^ 
Après  m'êlre  informé  des  circonstances  comynémoratives,  j'ap- 
prends  que  l'affection  que  j'ai  â  traiter  est  ancienne,  que  sa 

*       ■  •  •  * 

cause  est  douteuse,  et  quona  traité  la  malade  comme  atteinte 
d'une  inflammation  de  Testomac,  ainsi  que  le  prouvent  les 
nombreuses  cicatrices  de  ventouses  et  de  vésicatoires  dont  son 
épigastre  est  couvert.  Celle  femme  vomit  quelquefois,  de  l'eau, 
en  assez  grande  abondance.  Or,  la  palpation  m'indique  que  le 
ventre  est  gros,  et  me  fait  trouver  une  fluctuation  que  l'on  avait 
cru,  en  ville,  devoir  attribuer  à  une  ascite.  La  plessimétriç 
établit,  à  p'en  pas  douter,  que  l'estomac  est  très-dilaté,  car  la 
matité  a  son  siège  dans  le  lieu  qui  correspond  à  cet  organe  ;  c^r^ 
elle  se  déplace  dans  l'étendue  du  |ieii  oçci^pé  par.  le  viscèrg^ ,. 
car  elle  augmente  par  l'ingestion  des  poissons  et  diminue  p^r.  . 

(1)  Cé  ca»'Cfst  choisi  de  préférence  à  d'autres,  par'ce  que  Je  Ta!  actueUement 
sous  les  yeux,  dans  mon  f^tice  è  Tbôpital  de  la  PUié. 
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le  vomissement  ;  le  bruit  hydraérique  s'y  fait  parfois  entendre, 
et  un  cldpotemenl  spécial ,  en  rapport  avec  le  contact  direct  des 
liquides  et  deTair,  a  lieu  lorsqu'on  percute  Testomac  de  diverses 
façons ,  comme  aussi  lorsqu'on  fait  brusquement  changer  la 
position  que  la  malade  occupe  dans  son  lit. 

Du  reste ,  une  anémie  ou  plutôt  une  hydrohémie  très- 
marquée  a  lieu,  et  parait  être  la  conséquence  delà  difficulté  et 
de  la  lenteur  des  digestions  dont  cette  femme  se  plaint. 

Il  est  évident  qu*il  ne  s'agit  pas  ici  le  moins  du  monde 
d'une  inflammation  de  Testomac,  et  que  Texpression  gastrite, 
adoptée  pour  un  tel  cas,  ne  conduirait  qu'à  un  traitement 
absurde,  si  Ton  voulait  agir  dans  le  sens  du  mot  par  lequel  on 
dénommerait  le  mal.  Voyons  quelles  vont  être  les  ressources  de 
la  nomenclature  pour  exprimer  les  idées  complètes  que  nous 
venons  de  présenter. 

D'une  part  existe  une  dilatation  de  Testomac;  un  liquide 
se  trouve  contenn  dans  cet  organe  ;  c'est  donc  d'une  hydro- 
gaslreciaste  qu'il  s'agit.  A  quoi  celle-ci  est-elle  due?  est-ce  à 
un  rétrécissement  du  pylore,  à  une  pylorosténosie?  Le  fait  est 
douteux^  aucun  signe  ne  le  prouve  ;  cependant  l'anatomie  pa- 
thologique nous  porte  à  le  faire  supposer.  Cette  femme  ne 
dévorait  point,  comme  le  faisaient  Bijou  et  Tarare  (dont  Tes- 
tomac  était  si  ample),  d'énormes  quantités  d'aliments,  et  en 
général,  ainsi  que  l'ontvuMorgagni,  MM.  AndraletCruveilhier, 
et  comme  je  l'ai  moi-même  fréquemment  observé,  une  énorme 
dilatation  gastrique  est  souvent  la  conséquence  de  la  difficulté 
avec  laquelle  le  chyme  traverse  l'ouverture  du  pylore.  S  il  y  a 
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ici  des  doutes  à  établir  sur  l'existence  d'une  sténosie  pylorique, 
il  y  en  a  bien  plus  encore  sur  la  nature  de  celle-ci  ;  à  plus 
forte  raison  est-il  impossible  de  dire  si  elle  est  cancéreuse  ou 
si  elle  ne  Test  pas.  Les  indications  en  rapport  avec  un  rétré- 
cissement probable  ne  sont  donc  pas  encore  établies;  elles 
pourront  le  devenir  plus  tard  si  des  signes  nouveaux  sont  four- 
nis par  la  palpation  ou  par  la  plessimétrie  abdominale. 

Mais  il  est  certain  que  Testomac  se  contracte  mal^  qu'il  se 
resserre  avec  difficulté»  qu'il  y  a  au  moins  hypogastroslhénie. 
La  pâleur  des  tissus,  Thydrohémie  qui  existe^  sont  les  couse- 
^uences  de  l'état  de  l'estomac.  Cette  femme  n'a  point  ses  règles, 
on  a  considéré  précédemment  son  état  comme  une  aménorrhée; 
il  y  a  bien  plutôt  lieu  de  croire  que  le  défaut  d'hémorrhagie 
fiomale  de  l'utérus  est  la  conséquence  de  Ihydroh^mie  dont  il 
vient  d'être  question.  Comment  dirigerons^nous  donc  le  traite- 
ment de  cette  femme  ? 

11  y  a  «ùi»  hy4fo§astre€lasie  :  on  privera  la  malade  de  toute 
«ibfitanèe  liquide  et  de  toute  boisson*  De^  faits  qombreux 
ebsei^és  dissï  ma  clinique  m'ont  prouvé  lavaiitage  de  cette 
Méthode,  ^uQ  le  bùB  sens  recomnaaode  dan^  une  semblable  ctr- 
ix>iittaaoe.  Oa  eonunencera  par  provoquer  le  vomissements  soit 
fMir  «sttver  le  traitement^  soit  pour  mieux  établir  le  diaçnostvc. 

11  y  a  une  gastrcclasie  :  on  aura  recours  à  une  ceinture  mé- 
diocrement serrée  qui  empêchera  un  semblable  effet,  et  on  se 
fondera  dans  cette  prescription  sur  les  analogies  de  ce  qu'on 
observe  lorsque  l'intestin  est  dilaté  par  des  gaz  el  lorsque  les 
parois  abdominales  sont  faibles. 
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Une  hypogastrosthénie  existe  :  on  appliquera  de  la  glace  à  Tex- 
térieur  ;  on  fera  prendre  des  aliments  froids,  on  y  ajoutera  des 
substances  cpi,  telles  queTécorce  de  quinquina ,  contiennent  do 
tannin  ;  on  aura  recours  à  du  vin  généreux  et  contenant  aussi 
une  notable  proportion  de  cette  substance. 

On  supposa  que  le  pylore  est  rétréci  {pyloroslénosie)  :  on 
donnera  pour  aliments,  alors  que  l'estomac  sera  vidé,  une  nour* 
riture  exclusivement  animale  composée  de  fibrine,  de  gélatine» 
d'albumine,  de  jus  de  viande,  d*osmazôme,  car  les  expériences 
physiologiques  faites  par  MM,  Magendie,  Tiedemann  et  Qme- 
lin ,  etc. ,  prouvent  que  ces  8ubstance3  sont  converties  ^n 
pulpe  dans  l'estomac,  et  qu'elles  doivent  plus  facilement  que 
d'autres  traverser  le  pylore  sténosié.  On  proscrira  beaucoup 
de  végétaux  qui  ne  se  transforment  que  dans  les  intestins 
eq  une  substance  molle,  ainsi  qu'il  résulte  des  travaux  de  ces 
auU^urs  et  des  faits  recueillis  sur  les  anus  contre  nature  à  i^ 
clinique  4e  Dupuytren. 

D'ailleurs  la  nourriture  animale  convient  encorô  ici  8ou$  I0 
rapport  de  l'anhémie,  comme  aussi  la  privation  de  boisson  est 
utile  pour  s'opposer  à  l*hydrohémie. 

Lés  travaux  chimiques  d'un  grand  nombre  d'auteurs ,  et 
notamment  de  M.  Lècanu,  prouvent  quMI  y  a  dans  Tanhémie 
beaucoup  moins  de  fer  dans  le  sang  que  chez  des  sujets  Sains  ; 
l'expérience  clinique  des  anciens  médecins  et  les  faits  que  j*ai 
vus  moi-même  sanctionnent  ces  résultats  chimiques.  On  aura 
donc  recours  à  ce  médicament,  qu'on  donnera  en  même  temps 
que  les  aliments  pour  qu'il  porte  sur  l'eslomac  un  action  moihs 
délétère. 
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On  devra  aussi  faire  preudre  de  temps  en  temps  de  la  ma- 
gnésie» parce  que  les  vomissements  sont  accompagnés  d*une 
saveur  aigre,  parce  que  les  faits  de  Montègre,  de  Tiedemann 
et  Gmelin,  prouvent  que  des  acides  existent  souvent  dans  Tes- 
tomac  ,  nuisent  parfois  à  la  digestion ,  et  surtout  parce  que 
Texpérience  au  lit  du  malade  a  sanctionné  ces  faits  pour  les 
autres  et  pour  moi-même. 

Cest  de  cette  façon  que,  m'étayant  toujours  soit  de  la  théorie 
fondée  sur  Tanatomie  et  sur  la  physiologie,  soit  de  l'expérience 
clinique,  j'établis  mes  opinions  et  je  règle  ma  conduite  dans  les 
cas  particuliers  qui  se  présentent. 

Cette  méthode  m'a  paru  être  infiniment  préférable  au  nu- 
mérisme,  dont  les  données  générales  sont  très-fécondes  en  appli- 
cations pour  des  masses,  mais  qui  conduisent  à  des  résultats 
décevants  lorsqu'il  s'agit  de  rapporter  à  chaque  fait  particulier 
des  données  d'ensemble  (1). 

Que  si  je  n'avais  pas  présenté  tout  à  côté  des  prescriptions 
qui  m'ont  paru  devoir  être  faites  dans  le  cas  qui  vient  d'être 
signalé,  les  faits  anatomiques,  physiologiques  et  cliniques  dont 
ils  sonli  les  applications  ;  que  si  je  n'avais  pas  fait  mention  des 
notions  scientifiques  sur  lesquelles  je  me  suis  fondé  pour  les 
établir,  on  aurait  pu  jeter  sur  le  compte  de  l'imagination  ou 
de  préoccupations  d'esprit  ce  qui  n'était  que  les  corollaires  de 
faits  connus.  Or,  c'est  ainsi,  je  l'affirme  sans  crainte ,  qu'il  en 

(1)  Voyez  dans  le  Traité  de  diagnostic,  dans  la  Pathologie  iatrigue  et  dans 
le  Uullelin  de  l'Académie,  ce  que  je  pense  de  la  statistique  en  médecine. 
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est  de  la  plupart  des  doctrines  que  je  professe,  et  qui  sont 
parfois  fort  différentes  de  celles  des  autres  praticiens. 

En  définitive,  à  ceux  qui  me  reprocheraient  des  idées  avan- 
cées comme  médecin,  j'adresserais  à  mon  tour  des  reproches 
plus  graves. 

Aux  uns,  je  dirais  :  Vous  avez  étudié  Ja  science  antique, 
vous  vous  êtes  nourris  des  livres  d'Hippocrate,  de  Galien,  de 
Fernel,  de  Baillou,  de  Stahl,  de  Sydenham,  de  BagJivi,  de 
Bordeu,  de  Barlhez,  etc.,  et  vous  en  êtes  restés  à  ce  que  vous 
saviez,  en  l'accommodant  à  votre  expérience  personnelle  :  la 
science  a  marché,  vous  avez  été  immobiles,  et  vous  avez  cen- 
suré avec  colère  ceux  qui  sont  venus  après  vous. 

Aux  autres,  je  répondrais  :  Dans  vos  jeunes  années,  Pine! 
votre  mattre  régnait  sur  l'école  que  vous  suiviez  ;  vous  l'avez 
justement  admiré,  puis  vous  vous  êtes  établis  les  frondeurs  de 
tout  ce  qui  sortait  de  ce  que  le  maître  avait  dit.  Vous  avez  sou- 
vent critiqué  sans  connaître;  vous  avez  habillé  de  votre  robe  la 
grande  figure  de  votre  modèle  que  vous  avez  déguisé  ;  mais 
vous  eu  êtes  resté  là  :  la  science  a  marché,  et  vous  n'avez  pas 
pris  la  peine  de  la  suivre. 

A  d'autres  encore,  je  dirais  :  Vous  avez  justement  été  sé- 
duits par  les  doctrines  d'un  homme  d'énergie  et  qui  avait 
de  grandes  idées;  vous  avez  eu  l'amour  de  l'étude  et  des 
recherches  ;  mais  depuis,  ce  zèle  vous  a  fait  défaut  ;  les  faits 
se  sont  succédé,  ils  ont  démoli  ce  que  la  puissante  parole  du 
chef  avait  construit  :  la  science  a  marché,  vous  êtes  restés  où 
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VOUS  en  étiez,  et  vous  ne  l'avez  pas  suivie  dans  le  champ  des 
découvertes  modernes. 

A  d'autres  critiques^  je  répondrais  :  Lorsque  voua  étudiez 
.Bichat,  lorsque  vous  suiviez  vos  cours,  on  expliquait  tout  par  Iq 
solidisme  ;  le  ridicule  était  déversé  sur  les  doctrines  humorales. 
Depuis,  des  faits  sans  nombre  ont  prouvé  Texistence  des  altéra- 
tions primitives  ou  secondaires  des  liqnidesi  mais  vous  n'ayez 
pas  lu  :  la  science  a  marché,  et  vous  êtes  restés  immobiles  au 
milieu  d'idées  progressives. 

A  ceux  qui  ont  tant  de  confiance  dans  les  chiffres,  je  dirais 
aussi  :  Vous  n'ôtes  point  assez  versés  dans  les  applications  qui 
se  sont  faites  de  Tanatomie,  de  la  physiologie,  de  la  chirurgie, 
de  la  chimie,  à  la  médecine  pratique  ;  en  désespoir  de  cause, 
vous  avez  dans  vos  doutes  et  dans  votre  incrédulité  substitué  votre 
empirisipe  additionné  à  la  raison  appuyée  sur  les  faits  :  U  science 
amarché^  Youslavezlentementetlaborieusementsuivie,  etaulÎQu 
de  vQqs  perdre  dans  les  détails  de  vos  observation^,  vous  eussiez 
peut-être  mieux  fait  de  rendre  votre  allure  un  peu  plus  hâtive. 

A  ces  hommes  instruits,  mais  qui,  cherchant  à  puiser  leur 
instruction  dans  les  bibliothèques,  nient  l'exactitude  et  l'impor- 
tance des  résultats  cliniques  de  la  plessimétrie  ,  parlent  d'exa- 
gération et  mettent  en  doute  des  choses  d'une  incontestable 
évidence,  je  répondrais  :  Ce  n'est  pas  dans  l'exposé  des  faits 
qu'on  apprend  la  valeur  de  ceux-ci  et  la  certitude  dont  ils  sont 
susceptibles,  Les  connaissances  que  les  sens  donnent  ne  sont 
point  acquises  par  des  lectures,  maïs  par  l'exercice  de  ces  sens. 
Il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  science  a  marché,  il  faut  savoir 
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comment  elle  a  progressé,  et  pour  cela  il  faut  la  suivre,  non 
pas  seulement  dans  les  livres  où  ses  trésors  sont  conservés,  mais 
dans  la  nature  et  dans  l'expérimenlatiou ,  dont  les  livres  ne 
doivent  être  que  la  représentation. 

Enfin  aux  médecins  modestes  et  consciencieux,  à  ces  honimes 
de  pratique  et  de  bonne  foi  qui,  dégoûtés  des  théories  et  des  com- 
pilations, se  renfermeraient  dans  leur  expérience  personnelle, 
je  finirais  ^ar  dire  :  Vous  enveloppez  dans  un  môme  dédain  les 
ouvrages  vraiment  progressifs  et  les  nombreuses  intitilités.  Les 
insupportables  redites  qui  se  publient  chaque  jour,  les  ma- 
nuels qui  se  copient,  les  volumes  dans  lesquels  une  idée  est 
délayée  en  sit  cents  pages  dont  cinq  cent  cinquante  sont  coristi- 
twées  par  d'illisibles  observations,  vous  ont  dégoûté  des  lectures; 
inafs  dans  ces  prolixes  écrits  il  y  a  beaucoup  de  bonV'la  science 
y  a  parfois  marché,  et  vous  êtes  restés  en  arriére.  Lisez  le^  ou- 
vrages modernes,  fréquentez  surtout  les  hôpitaux,  6u  Ton  s*in- 
stmit  expërimèntaiement,  car  l'humanité  et  la  science  voos  en 
itti]piOB^t  te  devoir. 

A  moi»  professseur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  je  dis  à  mon  tour  :  La  science  marche;  ce 
n*est  pas  ^p  seul  homme  qui  l'a  faite  ni  qui  la  conduit  ;  elle  est 
Tœuvre  de  tous,  c'est  un  devoir  de  la  suivre.  Ce  qu'on  sait  au- 
jourd'hui serait  demaip  insuffisant  si  l'on  ne  tenait  pas  cornpte 
des  travaux  de  la  veille.  Il  faut  accueilli^:  les  travailleurs,  les 
encourager,  les  soutenir  et  profiter  de  leurs  recherches  en  leur 
téndaùt  justice  et  en  ne  prenant  jamais  pour  soi  les  idées  d'au- 
ti*m.  Le  vol  dëà  conceptions  de  la  pensée  est  le  plùsctuel  des 
laccins;  il  faut  seulement  procéder  avec  une  sage  réserve;  la 
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science  ne  marche  bien  que  si  Ton  accueille  avec  prudence  les 
faits  nouvellement  connus,  et  que  si  Ton  sait  les  soumettre  à  la 
double  épreuve  de  l'expérience  et  de  la  réflexion. 

Appliquant  Tordre  adopté  dans  le  Traité  de  pathologie 
iatrique  (  polygraphies  ou  généralités)  à  l'étude  de  chaque  état 
organo'pathologique  (présentant  quelque  valeur  diagnostique 
ou  thérapeutique),  nous  étudierons  dans  ce  premier  volume  les 
affections  du  cœur  (cardiopathies),  de  Taorte  (aortopathies),  des 
artères  (artériopathies),  des  veines  (phlébopathies),  et  des  lym- 
phatiques (angioleucopathies),  et  nous  dirons  un  mot  des  affec- 
tions des  vaisseaux  capillaires.  Nous  aurons  ainsi  traité  en  dé- 
tail de  tous  les  organes  solides  de  la  circulation.  Déjà  nous 
avons  publié  avec  beaucoup  de  développements  l'histoire  des 
altérations  du  sang  (anomohémies).  La  seconde  édition  de  ce 
travail  composera  notre  deuxième  volume.  Celui-ci  ne  paraîtra 
qu*à  la  fin  de  notre  publication.  L'unique  cause  de  ce  retard , 
G*est  que  l'édition  actuelle  des  altérations  du  sang  peut  suffire 
pour  suivre  la  filiation  de  nos  idées.  Le  tome  suivant  traitera  des 
affections  propres  aux  organes  respiratoires  et  digestifs  ;  le  qua- 
trième, des  maladies  particulières  aux  glandes  annexées  à  ce 
tube,  telles  que  le  foie,  la  rate,  les  reins,  et  étudiera  les  souf- 
frances des  organes  génitaux  et  du  péritoine  ;  le  cinquième  et 
le  sixième  auront  pour  sujet  les  maladies  qui  affectent  les  ap- 
pareils des  sensations,  le  système  nerveux,  et  les  parties  qui 
servent  à  la  locomotion. 

Pour  la  facihté  des  recherches  et  des  renvois,  nous  suivrons 
Tordre  des  numéros  commencé  dans  notre  Traité  de  pathologie 
iatrique  (polygraphies  ou  généralités). 
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CONSIDERATIONS  GENERALES. 


Vappareil  circulatoire  existe  d*unê  manière  très-générale  dans  le  corps  de 

1490.  L'appareil  de  la  ciroulaiion  se  compose  d'un  gprand  nom- 
bre de  parties,  et  s'étend,  à  vrai  dire,  dans  toutes  les  régions  du 
corps  de  l'homme.  11  n'estpoint  de  tissu  véritablement  vivant  dans 
lequel  il  n'y  ait  un  cours  de  liquide,  entretenu  par  celui  qui  a  lieu 
dans  les  artères  et  dans  les  veines.  L'épiderme,  les  ongles,  les  poils, 
l'émail  des  dents,  feraient  peut-être  exception  à  cette  règle;  mais 
ces  parties  peuvent  être  considérées  comme  des  productions  orga- 
nisées, il  est  vrai ,  mais  qui  ne  vivent  plus  de  la  même  manière  que 
les  autres  tissus.  Partout  où  l'on  voit,  à  la  suite  d'une  section,  s'é- 
couler de  la  sérosité,  de  la  lymphe,  du  sang  ;  partout  où  une  mem- 
brane dépose  à  sa  surface  un  liquide  provenant  de  vaisseaux,  on 
peut  être  sûr  que  la  circulation  s'opère  ;  or,  à  part  les  très-rares 
exceptions  qui  viennent  d'être  signalées ,  on  rencontre  partout, 
dans  l'organisme,  de  semblables  phénomènes ,  et  en  conséquence 
on  aurait  à  étudier  partout  l'appareil  circulatoire  et  ses  maladies. 

Plan  de  notre  enseignement  et  de  cet  ouvrage. 

Le  cadre  que  nous  aurons  à  parcourir  dans  ce  volume  (1]  est 
d'une  bien  vaste  étendue,  et  nous  aurons  souvent  à  regretter  de 
ne  pouvoir  embrasser  tous  les  détails  importants  qu'il  comporte; 
mais  c'est  pour  nous  une  nécessité  d'être  court  ;  notre  enseigne- 
Ci)  Voyca  rAvanUpropos. 
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ment  doit  être  circonscrit 'dans  i  espace  de  quelques  années.  Nous 
n'avons  pas  Tespoir  de  tout  dire.:  nous  voulons  seulement  présen- 
ter un  tableau  de  Tétat  actuel  de  la  science,  donner  de  bons  prin- 

los  f}açiinieiftÉpimt]|)uejliis  plus  naj^opanB.v  >  ^         i  w  <l  f  9 

Pour  être  concis,  nous  renverrons  à  notre  Traité  de  diagnostic 
et  de  plessimétrie  un  grand  nombre  de  considérations  générales. 
Nous  nous  l^rri^|K>i^S(JL/^^ifU€^pl#s<^9^c^oaSfdo»ti^^ 
curieuse  qû'iîlîlef  nôws  ferons  grâce  aux  lecteurs  des  discussions  qui 
n'on4pasêi»'bu^aciuelleme^pr^Uique.  Nous  fi'ia6i&iero&sqtte«ttf  les 
points  éminemment  applicables  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique. 

Vl\V\VVV\\\VV\'VVV^V\^/VVVV\^^VVVVVVVVVVV\VVV\VVVVVVVVV/VVV\VV\VVVVVVVVVVVVV^ 

PREMliaiE  SliCTtON. 

CARDIOPATHIES  OU  ÉTATS  ANOMAUX  DU   COEUR. 


^Généralités  «t*f  les  variicpathiei . 

1491.  Spécialement  chargé  d'imprimer  l'impulsion  au  fitaîde 
nutritif  qui  doit  porter  dans  toutes  les  parties  du  corps  de  l'hoimne 
l'aliment  de  la  vie,  le  cœur  est  sujet  à  un  très-grand  nombre  de 
lésions  matérielles  et  de  troubles  fonctionnels.  L'importance  de 
lecr  ^tude  est  ici  en  rapport  avec  le  degré  d'utilité  de  Tôrgane 
qu'elles  affectent.  Cette  importance  a  été  si  généralement  comprise 
par  les  médecins  modernes,  que  la  seule  énunaérafion  des  travaux 
relatifs  aux  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  exigerait  plu- 
sieurs pages,  et  peut-être  plusieurs  feuilles  d'impression. 

Ouvrages  principaux  sur  les  cardiopathies 

'  .  ■  •  ■         • 

A^9^  On  peut  diviser. .en  trois  périodes  bien  distinctes  losoiir 
vragds  x)ui  ont  été  pui)liés  sur  les  maladies  des^0I:.ganes  centxaux 
de  la  circulation. 

•  *  •    '       .  ■  ■  # 

Ouvrages  antérieurs  à  la  découverte  de  la  grande  circulation. 

1493.  Les  premiers  se  rapportent  aux  descriptions  de  cardio- 
pathies qui  ont  été  faites  avant  la  rpnaissance  de  l'anatomie  et 
avant  la  découverte  de  la  grande  circulation!  Ces  écrits  ne  meftr 
tionnent  guère  que  des  symptômes  plus  ou  moins  vagues,  désignés 
sous  les  noms  d'asthme,  d'hydropisies ,  d'ewotrfflements/ etc. 
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t4#4«Ilii'e8lpas  iaotlede  décider,  par  exemple,  ce  que  Coelios 
entendaitpeor  cêriiaeie.  San  éditeur  pcnee  que  c'est  la  syooopeqv'Q 
a  voulu  désigner  par  cette  expression.  Il  est  très-probable  que  c'est 
d'une  affection  du  cœur  queCœlius  a  VQulu  parler,  et  irparaft,  d'a- 
près ce  qu'il  en  dit,  qu'Érasistrate  et  Asclépiade  pensaient  que  cet 
orgaiie  était  lé  sfége  delà  série  de  symptftrti'es  attribués  à  la  cardia^ 
dey  et  qui  consistaient  dans  la  faiblesse,  la  dépression,  l'irrégiibrîté 
du  pouls ,  une  respiration  petke  et  tf ès-génée ,  la  perte  de  con- 
naissance, une  face  pâle,  dessueufs  et  des  déjections  alvines  spon- 
tanées. Lq  fièvre,  suivant  Themison,  Thessalus,  etc.,  peut  exister 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  tandis  que  d'après  Asclépiade  il  n'y  a 
pas  de  phénomène  fébrile  (CœliusAurelianus,lib.  lT,cap.  xxxviii, 
p.  J5I).  Quand  on  réfléchit  que  c'est  là  une  des  descriptions  les 
plus  complètes  des  maladies  du  cœur  chez  les  anciens,  on  n'est 
pars  tenté  de  déprécier  les  ouvrages  des  o  erncs  au  profit  dos 
écrits  de  l'antiquité. 

1495.  Vettres  medici,  dit  J.  Franck,  dignitatem  morborum 
cor  dis,  arteriarum  et  venarum  minime  intellexerunt.  Ilippocrate  a 
parlé  des  blessures  et  de  la  dilatation  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux (Aph.  IV.  18;  De  morbo  sacro,  p.  395,  edilio  Foesii).  Ga- 
iien  a  fait  mention  des  symptômes  del'érysipèle  et  des  blessures 
du  cœur  [t>e  îocis  affectis)  ;  de  la  mort  par  syncope,  de  Thydropisie 
du  péricarde  (De  Zocfs  affectis,  lib.V,  p.  297),  et  delà  dénudation  du 
cœur  à  la  suite  d'une  Carie  du  sternum.  Arétée  attribua  au  cœur 
la  cause  de  la  syncope  (De  caus.  morb,,  lib.  III),  et  Joseph  Franck 
a  cité  une  innombrable  liste  d'auieors  qui  se  sont  plus  ou  moins 
occupés  du  cœur. 

t496.  £n  définitive,  c'est  en  vain  qu'on  chercherait  dans  Ilip- 
pocrate, dans  Arétée,  dans  Celse,  dans  Galien,  dans  Alexandre  de 
Tralles,  etc.,  quelque  chose  qui  ait  trait  aux  cardiopathies  telles 
que  nous  les  concevons  de.  nos  Jours.  On  n'y  trouverait,  à  coup  sûr, 
rien  qui  pût  donner  une  idée  quelconque  des  aifectious  des  prin- 
cipaux organes  de  la  circulation. 

t49f  •  Fernel  n'avait  presque  aucune  connaissance  des  mala- 
dies du  cccur.  a  Cet  organe,  dit-il,  peut  être  atteint  d'intempéries, 
de  phlegmon,;  d'érysipèle,  d'ulcères,  xle  blessures..  »  Suivant  lui, 
presque  toutes  1^  autres  affections  cardiaques  sont  très-difficiles 
à  «rôçoanattr^^  xftarchent  irèsTvUQ,  et.  ao^ènent  JréquoiumeQt  la 
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mort  sans  qu'on  s'en  doute.  Il  traite  rapidement  de  la  syncope  et 
des  palpitations  (lib.  V,  cap.  xii,  p.  Wl,  édition  de  1599). 

Ouvrages  antérieurs  à  V application  de  la  percussion  à  l'étude 

des  cardiopathies, 

1499.  La  seconde  série  de  travaux  dont  nous  voulons  parler 
comprend  ceux  qui  ont  été  publiés  depuis  la  découverte  de  la 
grande  circulation,  par  Harvey,  jusqu'à  l'époque  où  la  percus- 
sion fut  appliquée,  par  Corvisart,  à  l'étude  des  cardiopathies. 
Profitant  des  découvertes  des  anatomistes  et  des  physiologistes  sur 
le  cœur;  utilisant  les  faits  d'anatomie  pathologique  que  Bonet, 
Valsalva,  Morgagni,  avaient  publiés,  Lancisi  et  surtout  Senac  ont 
étudié  avec  soin  les  symptômes  fournis  par  les  maladies  du  prin- 
cipal organe  de  la  circulation.  Les  écrits  de  cette  période  com- 
mencent à  élucider  l'histoire  des  cardiopathies,  et  les  faits  ana- 
tomiques  démontrent  déjà  que  la  gêne  de  la  respiration  est  sou- 
vent le  résultatde  lésions  matérielles  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

1499.  L'essor  que  l'école  deBoërhaave  avait  donné  à  la  méde- 
cine positive  ne  pouvait,  du  reste,  manquer  de  porter  ses  fruits;  et 
bien  qu'il  soit  vrai  que  les  calculs  des  iatro-mathématiciens  aient 
conduit  à  de  grandes  erreurs,  toujours  est-il  que  la  nature  de  leurs 
recherches,  les  travaux  qui  se  succédaient  sur  la  force  de  l'impul- 
sion du  cœur,  devaient  nécessairement  faire  porter  l'attention  sur 
les  centres  circulatoires,  et  conduire  à  une  étude  plus  attentive 
des  troubles  fonctionnels  liés  aux  cardiopathies. 

Ouvrages  postérieu/rs  à  l'application  de  la  percussion  à  Vétuda 

des  cardiopathies, 

1500.  La  troisième  catégorie  d'ouvrages  publiés  sur  les  mala- 
dies du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  est,  de  beaucoup,  la  plus  nom- 
breuse ;  elle  date  de  l'application  de  la  percussion  à  l'étude  des 
cardiopathies.  Avenbrugger  avait  à  peine  entrevu  ce  sujet  ;  ce  fut 
Corvisart  qui,  en  lui  donnant  une  grande  extension,  rendit  sous 
ce  rapport  à  la  science  un  immense  service,  et  fut  le  véritable  pro- 
moteur des  grandes  recherches  qui  ont  été  faites  depuis.  Du  reste, 
jamais  Corvisart,  qui  percutait  immédiatement^  n'a  mesuré  le  cœur 
ni  distingué  le  moins  du  monde  la  matité  qui  répondait  aux  parois 
des  cavités  gauches,  de  celle  qui  se  rapportait  aux  cavités  droites. 
Jamais  non  plus  il  ne  pouvait  arriver  à  reconnaître  avec  netteté, 
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aoii  Iadist6n8jk>n'de8  oreillettes»  soit  les  épanchements  péricairdi- 
ques  médiocrement  abondants.  A  plus  forte  raison  ne  limitait- 
iten  rien  les  dilatations  de  Taorte,  à  moins  qu'elles  ne  fassent 
parvenues  à  un  développement- considérable.  C'est  qu'il  ne  des* 
smait  point  la  forme  du  cœur  sur  la  peau  ;  c'est  que  le  procédé 
dont  il  se  servait  était  complètement  insuffisant  pour  fournir  de 
telles  données;  c'est  qu'il  n'avait  point  fait  d'expériences  càdavé- 
riqnes  de  percussion  pour  guider  avec  certitude  son  diagnostic 
pendant  la  vie.  Il  a  fallu  que  trente  ans  s'écoulassent  encore,  et 
que  des  méthodes  d'investigation  plus  parfaites  fussent  trouvées 
poar  que  l'on  obtint  de  tels  documents. 

IMIt*  Toutefois,  l'ouvrage  deCorvisart  fut  d'une  immense  uti- 
lité pour  lasdence^iLa  certitude  que  cet  illustre  médecin  portait 
dans  le  diagnostic  fit  une  grande  sensation,  et  l'on  parle  encore 
avec  admiration  de  son  talent  d'investigation  et  du  positivisme  de 
ses  jugements^  On  a  été  bien  longtemps  à  être  aussi  juste  envers 
ceux  qui  l'ont  suivi.  Il  est  vrai  qu'ils  n'avaient  pais,  comme  Gorvi- 
sarlyVavantage  d'être  les  médecins  du  puissant  empereur  Napoléon. 
>.:J#0)9*  Jusqu'à  la  découverte  de  l'auscultation,  la  sdence,  par 
report  aux  maladies  du  cœur,  te^ta  à  peu  prés  stationnaire.  Les 
écrits  qui  furent  p^bUéis  sur  ce  ^et  consatrér^it  seulement  les 
faits  que  Corvisart  avait  avancés.  Mais  Laënnec,  en  publiant  son 
livre,  donna  une  grande  extension  à  l'étude  des  cardiopathies.  Les 
signes  nouveaux  qu'il  fit  connaître,  et  à  l'aide  desquels  il  chercha  à 
détenninor  les  états  anaixHniques  que  leeœur  peut  présenter;  por- 
tèrent w  grand  jour  dans  les  maladie^  de  cet  organe.  Bientôt  par» 
L'ouvrage -de  MM.  BnrtÎB  et  Bouillaud  sur  ce  sujet,  et  un  grand 
nitaibre  de  travaux  partieli»^ur  diverarpoinAsdes  maladies  du  cœur. 
:^  A.&^S«.  Cependant  la  pl^simétrie,  en  1827,  vint  encore  jeter  de 
noutellesr  lumières  dans  le  diagnostic  des  diverseà  espèces  de  car- 
diopattiies.  A  l'aide>ilecâ:moyen  d'investigation,  on  put  détermi^ 
t»r;d!unemdQi^:6xet  le  siège,  l'étendue^  laforme^  l'épaisseur,  la 
dtfreté  dûveœuriefi  général,  et  dç  ses.  diverses  parties  considérées 
•AlpaDliciilieif  ;  tLfut>pûS8tblé<dèrecohnattfe  les» point» préewqm 
s^iirei^t  le»!ca^itéB.!Âroilé9'  deé?genebea,>et  de  démontrer  Texis^ 
^^  d'j&pAjajcheiDeajts  idains  4& péricarde,:  de  dilatations  des^^ras 
1^se4|f|^^^elç.•v•  '^i'-T-,  :  -  hy* '('•■■.  w-)  •.'-..  '■-"  ^'  ,^"^::'j,-'i' 
i]r^'imiii9!^  4iûim[itensfeiitr«é«iu)o4temeii(s:reM^^ 


linéiques  rechttrches  relatives  »ax  signes  8(éAosoo|Hqii^  dêé  èiip^ 
4iopathies. 

ikWê^i  MvBoailland  publia  plus  tat^  son  TirmttidBsmêiÊdim^ 
^^Bur.  Cètoovrage  ecrtreMparquable^sc^i»  un  gi^tid'iioinbr^dtoràpf 
ii»Tis>  et  nous  nous  plaisonsà  rendre  hooiÂia^e  à Tespi^Hfkif pemëc- 
visme  de  ce  Ime^  ei  aiix  recherrkeB  CKMMcieti^îeuseè'  qo^iPtontiësé! 
>  JtMMi^  Le»  travaux  q«i  avaient  lieu  enFraiice  dëf^  Cért^eiafi 
«I)  Laëiinec'âur  lé  ooBWt;  eiii^)t  beeucotip'de'reilewUsscrnMt^i'Vé^ 
IrajigOT.  JKréyngv  Hope,  etc.,  paMtèrentdbsio^iyfa^  ftwHb^thigif 
qnaUesieb  fe(EtuttleB>suv;cei'8«jel.  M*.  Gof ngQii' fiH  ebtMMaHSNd  vHè 
lésion  importante  sur  laqadto  o»  avait  à^péiiiè'de^'HacMIdtHllli 
c*«6lriMiir8iFèiisufftBanti&  dcB  taiHiiie»,;  ôte.^     '^  "  '■  •*    ' 

^  4A|M^L89>oaaige«:de8  bruits  cfwto  oœ«p«fàTi><Éti<èfiidté^'*'VJM 
aaîo.et  dtm  tes  oirconstances  pâ4li^gk}tieB>foreii4;i«éhercMiM 
meo  ardeur.  Les  expériéneee^ se  mnltiplièiren tr à  ritt^Sitt^ieé  s«}ët 
«n  France,  en  iiagtetem'eet  em  Amértquei  tJne  pelémiqiid'pèitMs 
aseeoL  viveien  fut  Iç  vésudtati  C^  fietit-  lire»  âsLW9  ter  T^Af  ^  ^a^ 
gm$tit,  TexpesilÎMK)  deB^dhifni>tfavaax'  qui  oflft  éiié  ilui^'Siir  eer  m^^ 
jet)  diffîdiK:  V  .iBveiinr;  ce'-siemt  noas  eypoeerà'id<w<ré|^élAfens 
ÎDJititesçdeadiiaâis  ii(mw  coa^ttiraieitt  iei  à  dih^eeqa'il  fou^tliit 
léjpééerèVoecafiiiisi  de  chaque' eardiomomf»^  :    ^    ''' 

,     ,  On  &'e4f(  io«»vem^l«»i  occupé  det  ^tails  san»  a^Bij^eç^ion  ffratàqu^. 

ÎHC.  dei  faits  utilei. 

.  .     •  .  ...  , 

tMM^«  Fusons  seulemeai  tune  renuntfi»  géné0â^:'e^estqa:^oii>a 
tsUosifiÉit'  iiifei8kfc;aar  tes  détaAs  dans  l'IiiÀiMi  ^  iiiaMilès>  dH 
nmoÊi  qu'on  arendn  ]eiip^étiuie;d'«lieie»^»i^edinc«^é^ 
léoBi  |^èjpeip]tt9'd'imp<k!taQGeaiix  ohosésipm^iqMSiqn^auï  éiflj^ 
«actions  d'Anne  nédiodre 'uAiliUi  01s.aaal^npllolll(^'allatoîAiqa«lili^ns 
âpfdkatkÀfli  tkérapeatiqacls  pbsiU^ssy  oh  «vendti^Ia  paiboltigitt'ittl 
•oœaf  ètceisiyttmeBÉ  «n^H'onUUéj  B'iia>ank^ 
f&^on  dss^  travMii'  émineoitiaeii^  pi»Âfi£i  /^'  -pikqoréis  ji^  dètcràiittei 
fienâlattt.la  vie  des  itsts)  ongaanciÉelf/diiiciBséf^  qoiifbuvniriscâitdél 
lîiidiéa4i0ps)poski^'ddlratteiaQn4L>En(é0n^q^     liesIreokltt^lMt 
«ir  1^  imasuraiioa/  exacte;  dbs^eiiérE)cuhë<6tfdes>bfeâl#té^/^â^l^^ 
c|ia)fSfflir  de  lextrà  patoi;»^isur>ilmifS[jHraiMlioMtto'jrbloa^^ 
négligées,  et  on  est  resté  fort  souvent  en  arrière  delïé>qil^^*litet 
îiairoirii^idnrfeMrflttisaGnibofMÉlneib'S^  ^iW«  iMaii^p 
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à  vetcPâïehêr  der  ce  que  lés  ant^xm  ècriTent  sur  les  maladies  dn 
cœar^  et  àfMKstffiieriiii  'assèv  bon  noiribre  de  considérations  qui 
Boos^  pamisiml  éiaÎMSiiniênt  vtîles. 

Intention  où  nous  sommet  dHnsister  sur  lei  faits  pratiques. 

f  ftOS.Noofi  exprimons  ici.riatentioa  formelle  de  nous  attachor 
spécialement  à  Tétude  des  faits  praliquos,  et  à  iudiqusr  &€iUenuni 
les  explications  ou  les  notions  qui  ne  paraissent  point,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  applihailes  au  traitement  des  maladies  du  cœur. 

ffSOTPi  6ett^;.ifO!i9  sommes  loin'  de  blâmer  les  recherches  àes 
homme»  Mborienx  qui  se  Imrent  à  des  détails  anatomiqucs  et  pa- 
ttMdogiqve»  défiealt',  recherches  qui  peuvent  avoir  plus  tard  une 
porféeqtn  jusqu'à  présent  n'-est  pas  évidente;  mais  voulant  nous 
tmàÊOetïrbj  il' faut  bien  foire  un  choix,  et  pour  nous  il  n'est  pas 
dMtenx  ;  c'est"  celui  des  ftols  qui  peuvent  éfdarrrer  et  diriger  la' 

Enum4hration  et  elassiftcation  des  cardiopathies.  —  Yiees  des  mots  polypes. 
'   et  antfvryimet .  —  ITomenclature  des  maladies  du  cœur. 

tftlO.  On  trouve  quelque  difficulté  à  nommer,  àdéteirminer  et 
â  énumérer  dans  un  ordre  utile  et  méthodique  les  diverses  cardio-> 
pâihies.  IXabordles  vieilles  expressions  de  polypes^  d'anévrysmes» 
et  Ta  distinction  de  ceux-ci  en  acti&.et  en  passifs,  ne  précisent  rieur 
et  ne  laissent  dans  Tesprit  que  du  vague  et  de  la  confusion.  Pour 
en  avoir  la  preuve,  il  suffit  de  se  rappeler  que  sous  cette  dernière 
dSnôfninatiov,  anéVr^smeyOnarénni  les  dilatations,  les  épaississe- 
meiiti^^  et-mème^les  amincissements  des  parois  du  cœur.  Les  mott> 
actif  et  passif,'  emfrfoyés  par  Corvisart,  sont  loin 'de  préciser  suffis  • 
saÉllmiiérBft  ce  <[ue  l'oti  veut  déterminer*;:  aussi  y  a-it-iï  en  progrée 
réel  sbtB*  ce- ràppoWV'c*  lii  nomendattire  reçue  pierrrlcsT  cardiio- 
fmAles»e9t 'ki0iriineRt'inoins  vicieuse  que  pour  b^eancoup  de'souf'^ 
fnrtPCé*  iïtellres  ei^anee.  EHeest  en  très^grawdé  partie  fondée  su?  ' 
durf  Éel»êii»Màriattmriqae9,'^ét  cete-  devai»  arriver  néeessairemènt  ' 
h^èœtth,  '(^éfiéf/ëgH'^nr  lé'  sang'  d^tne  manière^  en  grafMte' partie  ' 
iÊ^mkiipH^V^«&'koHe  -qtt'il'ést'  to«i(fd'libèrèF  évident' \qtte  oertatMflP' 
dtopêi9ilkmè^^t«Hè1léS''dë  cef  orgavie^^nt  les  Ksioiiè  qui  dMTiènf  ' 
Ii€^'àte*  «WMhëiip  fonéHiairtiÉft  «isè*vé#.J  B*s  lors  oh  ardfréfife  ce**^ 
dlli1tà»JKllMÀit<Bf  léi^  éaiâi<}p«ih#M  d'âpre»  là  lésion  ebklerVâe.  Austfil 
l««irMdbs*^^>iflîi»^  inline^dtiilr  daifts^  M  Mnnii^toHiré^'dM'* 
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maladies  des  autres  orgaaes  sont*ils  souvent  provenus  des  eccpres- 
sions  reçues  pour  désigner  les  cardiopathies  ovi  leai/angiopathies-; 
telles  sont,  par  exemple,  les  désinences  trophie^  4ct€tiiê^  etc.  Noua 
avons  eu  tout  droit  d'en  agir  ainsi,  car  en  étudiant  avec  soin  les 
maladies  des  diverses  parties  de  Torganisation,  nous  voyons  qu'il 
en  est  pour  elles  comme  pour  celles  du  cœur,  et  qu'elles  sont  le  jplus 
sotivent  en  rapport  avec  des  dispositions  anatômiques  anomiiles. 

Extension  très-grande  que  l'on  a  donnée  à  la  cardite  et  à  ses  mriéiéip 

1511*  Que  si  nous  lisons  l'histoire  de  traités  justement  «stisiés 
sur  le  cœur,  nous  voyons  que  la  cardite  et  la  péricardite  oat  a]>Ti 
sorbe  un  grand  nombre  de  pages  ;  cela  tient  aux  ppiniooii  de^ceidc 
qui  écrivaient  ces  ouvrages.  Admettant  qu'un  grand  nombre  Ae 
lésions  du  cœur  étaient,  soit  des  inflammations,  soit^  des  r^ltats 
c['|nflammation^  il  était  naturel  de  xéunir  ces  altérations  orga^» 
niques  sous  la  désinence  itis.  Nous  ne  donnerons  pas  lanii^me 
extension  à  cette  partie  de  l'histoire  des  maladies  du  cœur,  parce 
que  nous  ne  rapportons  pas  à  la.  pHogose  plusieurs  des  états  or- 
ganiques que  d'autres  médecins  croient  devoir  y  attribuer. ,  , 
'  151  îï.  L'ordre  suivi  dans  l'exposition  des  maladies, du  cœur  est 
rt  loin  d'être  lé  même^poiir  le^' divers  auteurs.  Nous  ne  parlerpps 
qu'é/dé  celui  qui  a  étÇ  adopté  par  ïeux' écrivains  modernes,  M.  BoÙjlI- 
là"ua'  et  les  auteurs  du  Cômpendium.  , 

•fif'/.  I  ■,.•..'■•    ;     '  •     .  •    ■       ■  :  ■»      ■-'.••     '■:.;■--       *    ■     ■;» 

•  Ordre  suivi  par  M,  Bouillaud  dans  V étude ^es  malaçLies  du  eceur.  , 

.  1M8*  A  près.  £|  voir,  établi  des  généralités  si^r  r^nat^>p)i6  et:I||i 
Pj^y^^Qfi'e  .d^.çow»^,  M,  JJojiillaud  t^ait^  des  mal^djie^  .4ô  cçtioi^rri 
gaiiippqn&Mj^péô^^qa^gépiÇïial,  puisiabqr<^..i'/itui}^.d§s  cardippurrfj 
tlw,es,.fen  payTtfi^uMer^  Traitaiit  ,d4pf,iUi|ftfP^jemi^re  classe  4e^^ 
feçtjip^s ,  cardi^y e^  qui  consi^^at,  .esseatiell0aiBAV^>^  v^ne .  Usi^fi^^ 
dtfi^flftj^  Vflaugc  miirn^.el.mol^culmrUt  i|.éJti^()i0;d'2|lHird  l^'gélifii 
c^n4^i'ii\^i^^r.4ikf  l'W[û<?ar<Ji>  et  lejiç^. suites  ;:^yiQnjtensuite'.i;i^iwni 

tif^u^  séreux  et  c^llul^ir:et(4u  coM*r,  ^par  i5ÇN»f^€«t.Qeî^  ,4€»  VAjM 
dliHi|j^fiip(»rd[f  çç<(^,f^n^,un^  j^iUtre  dw»iQ?}^  :|A.,B<wU«W*4  pftfltei 
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suivant  traite  des  altircktions  dénutrition,  telles  que  Y  hypertrophie 
et  l'atrophie  du  cœur.  La  deuxième  clasae  renferme  les  maladie» 
qui  consistent  en  une  lésion  simple  ei  primitive  de  Vinnervaiion  da 
cœur  et  en  des  nimroses  de  cet  organe^  La  troisième  classe  se  raj^ 
porte  à  des  maladies  qui  consistent  essentiellement  et  primitire^ 
ment  en  des  lésions  physiques  et  mécaniques,  telles  que  des  piotet, 
àe&  riêpUtres  9  d^sichangemenls  de  dimension  ^  des  dilatations,  des 
rétrécissementSi  Viennent  ensuite,  dans  une  quatrième  classe,  lea 
vices  primordiatix  de  3^tuation^ei  de  conformation  du  cœur,  tela 
que  la  dexioeardie  (transposition  du  cœur  à  droite),  isL  communia 
cation  des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches,  Vacardie,  la  hicar* 
die,  etc.  ;  enfin -on  appeiidice  a  trait  aux  concrétions  polypifonnies 
du  cœur  développées  pendant  la  vie. 

tftt4*  Tel  est  l'ordre  adopté  par  M.  Bouillaud.  Il  est  évidem- 
ment fondé  sur  lapeasée.primitive  et  dominante  que  l'inflammation 
étant  le  point  de  départ  du  plus  grand  nombre  des  cardiopathies; 
c'esit  par  la  cardite  et!  ses  variétés  qu'il  fitut  en  commencer  Tétude. 

Ordre  suit»!  pat  Us  auteurs  du  Compendium. 

1515*  Etablissant  d'abord  les  considérations  générales  sur  les 
malaclies  du  cœur |  lès  auteurs  du  Compendiûm  parlent  successi- 
vement et  dans  Tordre  suivant  :,des  abcès,  de  Tanhémie  et  de  Ta- 
trophiedu  cœur;  de  rapôptexîe,  du  cancer,  des  tubercules  de  cet 
organe;  des  concrétions  polypiformes  qui  peuvent  s'y  former;  de 
ses  déplacements,  de  son  prolapsus;  de  ses  dégénérescences  çrajs- 
seuses,  de  l'induration  du  cœur;  de  la  cardite,  de  l'hypertrophie, 
de  la  dilatation,  du  ramotliçsemeni,  des  ruptures,  des  ulcérations 
dont  le  même  organe  peut  être  le  siège  ;  enfin  des  maladies  des" val-, 
vules  et. des  orifices  cardiaques,  en  un  mot  c'est  l'ordre  alpbabé- 
tique  que  ces  messieurs  ont  ^dopté.  . 


...  .  ; 

néthodiaue. 


Utilité  d'un  ordre  mét/^odiq^f.  ''\^.o. 


ftMtt.  S^V»f^!dk>ute  U.esi()lus  i9>p!iH*t«nt  de  bien,  décrire  t<à0  états 
orgai|QT^t|^]Qrgiques  ]4oHi  unei  pfMt'tie  .peut  être  ie  8iégfi[i  qve  Ide 
les  énumérer  dans  tel  o^:telordi:«;^iU)i4efoia»  Jlilat4t  le  4t«è^  e'^t 
^!WjÇh98e,f9|^uya>p^,^e  C^ç^Qç^-^^^i^nes  ^es  a»Ues  lesi  léaions 
qui  ont  entr«  elles  de  l'analogie,  et  de  rapprocli0f  .eellesqui  ne  AQi 
ressemblent  en  rien.  Non-se.uleinefitiiljjr'ys^^d^ifts  cette  maqièrôMe 
faire  un  défaut  de  méthode,  mais  ce  qui  est  plus  grave,  c'est  que 


Ifia-itt^eattotiB  pratiques  âerieniieiil  moins  éndentes  dcns  las  OM 
^  l'eta  aépora.dw  ooastdératioss  patbologiquas  (pli  devraieiifcdtfe 
Taf)p«wbéeav  ^nedaiatisra^aB  l'(m.tiu(lie  le»  ùntM  daBB-an^onke 
fk»  logi^ae. .  G&  n'est  qu'aprèai^wr  pro6>iidéMnBt  vfaEWctÀ'SU'oe 
siq^tt.i^e  nous  airoés  adopté  une  nardie  Doirrclta^ifaBS'VéEpofli^ 
tîflA'^»  phénomènes  norbideS'  qne  le  ctear  peat  préwnter:  Ba 
MaleeaU&maiche.quieabÀpàu  dadiftétaiKespiteceHv^naiMl 
été  étaUia  dans:  la:  Traité  de  diaffmattic,  n'est,  que  VapplicititHB 
WH)  caidifl4)BthI«e  de»  gén^alttés  qni  ont  été  «sposées  à  (['ocvaÙMl 
Etfrla.DoakeaclatdDeiet.dH  daBiiScatMaa  dea  iDa]'adieft'(li^  283(11 
•wvanU).  .<      '  .  '  V 

V  JhftOardiUofiiM (Tartation  dans  lapositioB  du  coearj. .     ' 

Dyscardiomorphies  (altératiflQ&dans  la  fi^pme  daooear]'. 
^.CavdiotraumâtieiiftoKdiaalaaies  (blessares»  rupUiIreiduacnir]. 
,\Carilit>iii»o$iù\tHtAâtBaaeBt  ààtta-  !«&.  eantési  aa  tteiotMcM 

4tt<t»CW><'  ■.■,'.  'i-'" 

.  '  Ë)uitffeefaut«<AU»tatioaidadB  les<ca-ntéï  e«  Ita  (slftoSB  do  s(B«r]: 
Bypercardiotrfighw  (aug^ni^eptaUnii  da^^  le.roliime.du  cœur). 
Acardiotrophie  {dmiaution  dans  le  volume  dn  cceur]., 
''  Ciir'âîerÀ'phraXie  (gêne,  embarras,  obslructioii  dans  1^  cceml. 
"  "ffypèrcardiohimîi  [congealion,  du  cœur]. 
"Siihocar^orrnagîe  [apopTesîe,  hémorrhagie  du  cœur). 
Cdrdîlè,  endocardUe,  péricardite  [inflammation  du  cœur  et  du 
pSfïcarde) .  , 

Càrdioscîïrpsie.  {in^raiion.  du  cœur);  .  ^ , 

'  Cqrdiott^dlaaiie  (Tampitïaaevaeal  da  cœm]._  .    .  i  i   ,    '     . 

Bydreikvfoèflfdie  J[ëitfnchénient  ,de  .liquides  ijans  le.tisait  .celr 

Iaraire,du  ccçur),  ' i    ,'  ^  :  :  . 

iByttrop^ricardiè,  aéropirùar4i«,',  Mfnopihçardîe  (é(>àncbéinQDt, 
d'eau,  d'air,  de  sang  dans  le  péritarde). 

Cardieîcone  (ulcéràlîdn  d\i  cdebr)!'         '  ''   '' 
^-iCardioiiVlligf^ttHti,  hpiriê^lintiÊcnlAst^,  tnksnî^^il^^ééâi). 

i^C«r.4wk)oit^*ijf^dtoB»niirM<4lan«-)»'ckfa#)i'  '■-■i  '■■"^^'  ''  ■■'■'•"in"''-  ••'■ 

■irf«u«e!dtt><j«if)y'---j'i^i  -'■  ■■'  .^ii;<-!j--H-''  ■''■  ■■-'''">  7'^'""-  J"" ':ip 
9lQifdwnA;*>*rt»  fgwfcgïéiledtfieiWrfy.'-' "'-■'^  ■■'■','''  ■:-' '"''^'.''"■'■^' ''' 
oiip  )-j  .  .■..•jnis  ïJil';  la-i  i.i,»  aj  j'ium  .''lii.dJyiii  -.U  Urel'Jb  lu  'l'iiiîl 
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tftt  9.  Le  bat  que  nous  nous  sommes  proposé  dans  Tordre  qui 
vient  d'être  établi  est  de  passer  autant  que  possible  des  faits  les 
plus  matériels,  les  plus  anatomîques  possibles»  à  ceux  qui»  plus 
difficiles  à  exposer ,  ou  plus  sujets  à  controrerse,  se  rapportent  à 
des  lésions  obscures ,  où  Ton  ne  peut  guère  saisir  que  les  altéràf- 
fions  surrenues  dans  les  JFonctions  du  cœur.  Cette  nrarchc  est  pfus 
faeiTe  pour  l'enseignement  ;  elle  est  ph»  claire  et  plus  méthodique; 
seulement  elle  force  à  étudier  parfois  des  effets  orgam'quos,  avant 
de  s'occuper  des  causes  matérielles  qui  les  prorfuisent  ;  mais  que! 
que  soit  Tordre  qu'on  adopte,  il  en  arrivera  toujours  ainsi.  I>an8 
tes  nombreux  états  pathologique»  que  présente  une  maladie,  il  ar- 
rfre  qu'ifs  s'encbatnent  entre  eux  de  telle  sorte  qo'îT  est  impossible 
db  présenter  toutes  les  causes  et  tous  Tes  effets  dans  leur  succession 
phénoménale.  Les  relations  physiologiques  et  parthologrqnes  entre 
les  parties  forment  souvent  un  cercle  dont  il  est  impossible  de 
déterminer  le  commencemeni  ou  la  fin. 


atirriiiE  frchiieii  . 

WnCAfeM^TOfllS 

(Tsrittioatw  dans  la  posiiioa  in  cœu). 


t&t9.  L'anatomie  établit  les  rapports  du  cœur  avec  les  parties 
qui  Tentourent,  et  par  conséquent  la  place  qu-il  occui)e  dans  le 
corps  .de  Thomme.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  des  dé- 
tails sur  ce  sujet  Bornons-noys  seulement  k  deux  remarques  im- 
portantes. 

t&tO.  La  première,  c'est  qu'il  est  impossible  ea  pratique  dçt 
fixer  par  une  moj^enne  la  place  exacte  que  cet' organe  doit  occu- 
per. En  effet,  ce  qui  serait  vrai  des.  cas  ordinaires,  ne  le  serait  en 
rien  peut-être  du  premier  individu  que  le  hasard,  pourrait  offrir. 

Xa  seconde,  c'est  qu'il  faut.pâncipalçment,  chercher  sur  Thomme 
Vivant  et  non  sur  le  cadavre  le  lieu  où  le  cœur  siège.  Les  accidents  ul- 
térieurs qui  aînënentrà  mort,  tels  que  les  perles  de  sang,  ôuFan**^ 
Hiaioste  j^r  Péènme  ftrotiaHittte,  ptodfàfeeïrtîefféctiircinent  dfr 


ôuFanhé- 
tels 


12  CARDIOPATHIES  OU  ÉTATS  :  AH61IÂUX  DU  COEUR. 

changeQfients  dans  1^  poumons  et  dans  les  organes  centraux  de 
la  circulation,  que  la  position  du  cœur  peut  en  éprouver  les  plus 
grandes  anomalies. 

Diverses  espèces  de  dyscardiotopies. 

t&90.  Le  cœur  est  susceptible  de  déplacements  tels,  qu'il  en 
résulte  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Nous  renvoyons  à  la 
physiologie  et  à  Thistoire  des  monstruosités  humaines  Tétude  des 
ectopies  du  cœur  ou  des  dyscardiotopies  qui  ont  lieu  sur  le  fœtus. 
M.  Breschet  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  d'un  haut  intérêt 
Notre  intentioA  est  de  parler  seulement  des  dyscardiotopies  dont 
la  connaissance  peut  être  utile  en  pratique.  Nous  citerons  seule- 
ment plus, tard  un  cas  d'ectopie  du  cœur,  observé  par  M.  .Cruveil^ 
bier^  assez, analogue  à  celui  qui  a, été  Qbservé  par  Ficchioli  de 
Sienne  [Gazette  .médicale^  1839,  t.  VII,  p.  12),  et  qui  lui  a  pernûs 
d'étudier  avec  soin  les  bruits  nomaux  du  cœur. 

Situation.  nomaU  du  cqbut* 

t5tt.  D'après  une  multitude  de  cas,  qui  s'élèvent  certaîne- 
ment  à  quelques  milliers  ,  le  cœur  s'est  trouvé  distant  de  la  cla- 
vicule de  trois  à  quatre  pouces.  Le  rebord  droit  de  l'organe  cor- 
respond vers  la  ligne  médiane  jt^^lasieraum^  tandis  que  la  partie 
gauche  de  sa  circonférence  se  rencontre  à  trois  pouces  et  demi  à 
quatre  pouces  et  un  quart  de  cette  ligne.  Le  cœur  repose  ordi- 
nairement sur  le  lobe  droit  du  foie  avec  la  médiation  du  dia- 
phragme^ et  parfois  aussi  c'est  l'estomac,  le  colon,  ou  même  la 
rate  qui  sont  au-dessous.  Ces  dernières  circonstances  sont  çapi- 
talcs  dans  Thistoiré  des  dyscardiotopies.  En  aVaht  du  cœur,  et 

derrière  lés  parois  thoraçiques ,  se  rencontré^  lé  poumon  gauche*, 

»»« .  •      •  .  ■  '  '  ■  •        ■'■'»''■ 

pajrfois  le  droit.  Ordinairement  ces  organes  ne  recouvrent  point 

ânt'érîëtiîëmèhtiés  vèntrîèùles  cardiaques,  daiis'ûri  espace  qui  varié 

d'un  à  deuxpoucQs  de  diamètre.  Derrière  le  coeur  sont  encore  les 

pbumoîis,  lapïèvrlB  gauctié  et  l'aorte  descendante.  Àu-dèssùs  se  trW 

vent  l^aoriè  ascéhdante,  la  crosse,  l'artère  pulmonaire,  je  poiimôii 

gauche  et  le  thymus.  Tels  sont  les  faits  les  plus  ordinaires.  Il  séraïi 

facilé'cle' réunir  'de  nombreux  chîlSfipés  àrapj>ui  de  ces  propositions; 

îiikis  i1s  n*en  ajferè^^^^  pas  plus'què  ce  qui  vii^iit  d'hêtre 'dit 

,     Influences  de  la' conformation  dusujet  sur  kk  position  du  cceur.    .   ,. 


.:!: 


eonformatton  géaérale  du  sujet  influe  à  un  degré  remarquable  sur 
la  position  du  cœur.  Cet  organe  est  plus  inférieuretnehtplacé  quand 
la  poitrine  est  étroite  et  allongée  ;  le  contraire  est  observé  alors 
que  le  thorax  est  évasé  et  court;  s'il  y  a  des  inflexions  de  la  co- 
lonne vertébrale,  le  ccçur  peut  être  plus  ou  moins  porté  vers  le 
côté  droit  ou  vers  le  gauche. 


AETICLB  PEEMIER. 
ivicumioToriB 

(situation  du  cœur  plus  élerée  que  dans  Tétat  nomal). 

t&VS.  Vépicardiotopie  a  été  peu  étudiée  par  les  auteurs. 
M.  Bouillaud  en  fait  seulement  mention  (t.  H,  p.  655). 

Pepuis  longtemps  la  plessimétrie  m'avait  conduit  à  étudier  ce 
fait  important,  et  j'ai  publié  dans  le  Traité  des  altérations  du  sang 
plusieurs  cas  relatifs  à  Tétat  organopathologique  dont  il  s'agit. 

Nécrorganographie. 
1L&K4.  Le  cœur,  sur  certains  sujets,  se  trouve  seulement  à  deux 
pouces  et  même  à  un  pouce  de  la  clavicule;  la  nécrorganographie 
ne  permet  pas  de  douter  de  la  vérité  de  ce  fait.  Pour  le  constater,  il 
faut  commencer  par  lier  la  trachée,  à  l'efiet  d'empêcher  l'affaissement 
du  poumon  qui  modifierait  la  position  du  cœur.  Or,  sur  les  sujets 
dont  le  ventre  est  volumineux,  ou  le  foie  hypertrophié,  ou  le  péri- 
toine rempli  de  sérosité,  etc.,  on  constate  une  épicardiotopie 
considérable  qu'il  n'est  pas,  du  reste,  besoin  de  cadavre  pour 
étudier,  et  que  l'on  reconnaît  tout  d'abord  sur  Thomme  vivant. 

Biorganograpbie. 
t&ff&.  Dans  ce  dernier  cas,  l'inspection  et  la  palpation  font  en 
général  trouver  les  battements  de  la  pointe  du  cœur  plus  haut  qu'à 
l'ordinaire,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  par  exemple,  et 
même  sous  la  quatrième  côte  et  au  dessus.  La  plessimétrie  fait  dé- 
couvrir la  partie  la  plus  élevée  de  la  circonférence  du  cœur,  à  la 
distance  de  un  ou  deux  pouces  de  la  clavicule.  Il  est  utile  ici  de 
dessiner  la  configuration  de  tout  le  pourtour  de  cet  organe  avec  la 
plessimétrie;  car  sans  cela  on  pourrait  confondre  l'épicardiotopie 
avec  une  augmentation  dans  le  volume  des  ventricules  ou  des 
oreillettes  (i).  L'auscultation  révélera  aussi,  du  moins  en  partie,  le 

(1)  Voy.  U  Truite  delà  p^ctifilim  médiate  et  le  Traité  dé  diajfno$tie. 
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giégedu  GO^  {)at  kfibruits  qu'Ole  &U  nencoatï^i  di<qfii  enatatt 
9ur  un  jidtt  j»lus  fUevé  qae  celai  où  d'ûitdiflwe  on  les/tnkML 

ayiBiltoiDaMof|i6« 

iS^9«.  Les  tmubtes  ^nctfonndls  aaqtieh  doime  Iten  c6  iéifiir 
eement  da  (xa*  eonsistent  pnrhïdpàlemettt  en  une  ^spniée  dtitfl 
le  degré  correspond  à  l'étendue  du  refijulemènt  qu'a'épronVê 
cet  organe.  Quand  ce  refouletnenl  est  extrême ,  le  malade  est  en 
proie  à  l'anxiété  la  plufriive^  il  est  fo^cé  de  faire  fréquemment  de 
grands  efforts  d'inspiration.  Il  respire  «lieux  dans  l'attitude  assise, 
ou  dans  la  station;  que  dans  la  position  tioriisofitale,  qui  parfois  lui 
est  «xirémemenl  .péniMe.  C'est  à  €ét  état  d^e  la  rMpiralioA^p/oii  a 
donné  le  nom  A-onthapnée,  i^afftns  Ton  éfirouve,  dans  désca9  pih 
reilS)  un  sentimeat -de  pression  inocmmiode  vers  le  cœur,  et  âes 
palpitations ;^ le  pouls  présente  de  grandes  anomalies.  Les  oapil-* 
laires  sont  injectés  et  ^offrent  uae  tciate  livide  qui  aaneace  tpM 
l'hématose  se  fait  mal.  La  iace  est  pajçfois  tuméfiée.  Quand  le  degré 
du  déplacement  du  ,cœur  par  en  haut  e^t  moindre  y.les  symf^tàmes 
sont  aussi  moins  prononcés. 

tJ^it9«  La  ctfQse  organiqae  de  i'épioardiotopie  peut  être  'à  la 
rigueur  une  confornMtion  natiye,  et  l'on  ne  peut,  en  effet,  décou- 
vrir sur  certains  sujets  quelles  sont  les  raisons  anatomiqiies  ^ui 
foot  que  lecpsur  est  plus  élevé  que  sur  le  commun  des  hommes.  %i 
général,  les  causes  de  cette  diisposition.  dépendent  plutôt  des  or- 
ganes abdominaux  que  de  tonte  autre  circonstance.  Ce  sont ,  par 
exemple  :  un  développemeni  cousklérable  de  l'abdomen  dû  à  une 
aëroentérectasie  ou  à  la  simple  accumulation  de  la  graisse  dans  le 
tissu  adipeux  du  ventre;  la  distension  de  l'estomac  par  des  aliments, 
des  boissons  ou  des  gaz;  ^uie  grossesse,  une  tumeur  enkj^tée^ 
riiydropéritonie,  l'hyper trû|>hie  du  foie. 

HefotUemmt  du  diofiaragme  pur  lat  viseèrê$  ahdominaii»* 

t59À«  Il  est  facile  detîoncevoir  dans,  ces  cas  le  mécanisme  ûe 
répicardiotopie.  Le  diaphragme  n*est  pas  assez  résistant,  surtottt 
chez  des  sujets  affaiblis,  pottr  contrebalancer  TacHon  des  wrasdei 
aMominaux;  dès  lors  il  doit  être  refeulé  pat  les  vi»cèreà;  d^  1i 
te  dép4ac€«ient  du  cœuf.  En  m^e  temps  iepownon  est  cwnprinrt 
de  ba^  e^^t]^l^.  Nqhs  rev|ea4f:ox)s,j^Vi^,tardi^r  (^>g?)i^0  £aji^  Vf^- 


loque  «CfOiiteiitoDd-noiM  de  dire  qa'il  est  difficile  de  faire  ici  ta  |9iff 
éd  eeisféi  ttppaciieaèau  cœur  et  de  -ce  iqui  dépend  des  troriifot 
feacièMOKieb  doffltt  le  jfouÊÊton  est  te  séèige.  La  dyspnée ,  la  'gèoeiAe 
la  xiccalatÎQO,  peuvent  provenir  de  l'un  conwM.  de  l'autre,  n  «est 
oependoAi  «a  .cas  où  le  refoulemeot  du  coconr  paritt-étte  'la  cause 
jMTèadplde.  des  sjwiptAine^  observés;  c'est  celai  •oè  «ne  tumeur 
^fîlfastrique  vifiost  A  comprimer  cet  ergaue  de  Im»  en  haoî»  ^  seu- 
lâmeai  eut  la  li^^  médîasie,  ou  da  nioins  sur  un  espace  qui  coT'* 
respond  exclusivement  au  cgobt* 

Diagnostic  et  pronostic. 

I5VII*  Oh  ne  pourrait  guère  confondre  l'épicardiotopie  qu'avec 
nne  augmentalron  dans  le  voimne  du  cœur  ;  la  plessimétric  pré- 
viendra toute  erreur  de  ce  genre»  puisqu'elle  fera  apprécier  d  une 
part  la  dimension  de  l'organe,  et  de  l'autre  le  lieu  qu'il  occupe.  Il 
serait  facile  de  grouper  d'autres  signes  distinctife  autour  de  ceux 
qu'elle  donne,  mais  ils  seraient  très-inférieurs  en  positivisme  aux 
précédents,  et  ce  serait  s'exposer  à  d'inutiles  longueurs  que  de  les 
énumèrer  ici.  D'ailleurs  ils  seront  indiqués  à  l'occasion  de  l'hyper- 
cardiotrophie.  Ce  qu'il  faut  surtout  né  pas  oublier  dans  le  diagnostic 
de  l'épicardiotopie,  c'est  de  déterminer  l'existence  des  autres  états 
organiques  coïncidants,  et  dont  elle  est  le  plus  souvent  le  symptôme. 
Le  pronostic  du  refoulement  dû  cœur  jiar  en  haut  est  en  rapport 
avec  la  nature  et  la  gravité  de  la  circonstance  anatomiquc  qui  lui 
donne  lieu. 

Th4rapeutifue. 

ûéS4K  Le  traitemeht  de  l'épicardiotopie  se  réduirait  à  fort  peu 
de  choses^  s'il  s'agissait  d'une  conformation  native.  On  pourrait 
rencontrer  des  cas  où  il  serait  possil^e  de  diriger  4e  développe- 
ment du  corps  par  les  exercices  musculaires,  par  la  position  ver- 
ticale habituelle,  etc.,  de  telle  sorte  que  le  cœur  fût  davantage 
portépar  en  basque  celan'auraiteu  lieu  primitivement.  De  grandes 
inspirations  fréquemment  ratées  doivent  être  très-proppesàpro' 
duine  cete£Fet. 

Le  traf^dDMHr  4w  êpieardiotôjfFiâ9  fit  Surtout  fimdè  tuf  la  curation  de  leur 

..     came  wMsUimiqfi^  ' 

iS9t,  ;Datis  les  ^icardiotopies  survenues  pôstériéureinent  à  là 
naissance,  la  principale  indication^ est  de^fechercher  la  cause  or- 
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ganiqtie  ou  les  états  organo-pathologiques  qui  oceasionhent  là 
déviation  du  coeur.  La  thérapeutique,  dans  ces  x^as,  eist  dosnc  celle 
qui  peut  être  opposée  aux  diverses  lésions  dont  il  s'agit.  EHe  sera 
étudiée  en  détail  pour  chacune  d'elles.  Si  des  saignées  sont  prati-^ 
quées,  il  ne  faut  les  foire  qu'avec  modération,  et  plutôt  pour  ftivo- 
riser  actuellement  la  circulation  que  pour  remédier  activement 
au  mal.  Il  faut  surtout  se  rappeler  ici  qu'il  est  urgent  d'éviter  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  contribuer  à  augmenter  encore  la 
compression  du  cœur  de  bas  en  haut. 

C'est  ainsi  qu'il  faudra  ne  porter  à  la  fois  que  peu  d'aliments 
dans  le  tube  digestif,  prévenir  la  constipation,  éviter  l'ingestion 
des  substances  qui  peuvent  dégager  des  gaz  en  quantité  plus  ou 
moins  grande,  etc. 

C'est  encore  ainsi  qu'il  sera  bon  d'appliquer  sur  le  ventre  des 
substances  éraollientes  et  propres  à  relâcher  les  muscles  et  les  té- 
guments abdominaux,  car  il  est  certain  que  la  contraction  et  la  ten- 
sion de  ces  parties  peuvent  être  pour  beaucoup  dans  certains  cas 
de  refoulement  du  cœur  de  bas  en  haut. 


ARTICLE  II. 

HTPOCABDIOTOPIE 

(situation  du  cœur  plus  basse  que  dans  l'état nomal). 

t539«  Les  déviations  du  cœur  par  en  bas  ont  été  désignées  par 
Lancisi  et  Morgagni  sous  le  titre  de  prolapsus.  Senac  a  cité  un  cas 
dans  lequel  le  cœur  avait  déprimé  le  diaphragme  de  telle  sorte, 
qu'il  semblait,  dans  une  partie  de  son  étendue,  être  enveloppé  par 
ce  muscle.  Dans  une  des  observations  de  Morgagiii,  dans  une  au- 
tre de  Werdermann,  le  refoulement  du  cœur  était  dû  à  une  aor- 
tiectasie.  Sandifort,  Sœmmering,  Larrey,  etc.,  citent  aussi  des  cas 
de  refoulement  du  cœur  par  en  bas  à  la  suite  de  maladies  variées 
des  poumons.  J'avais  noté  dans  le  Traité  des  altérations  du  sang 
que,  dans  certains  cas  d'hypercardiotrophies,  le  cœur  entratnait 
le  diaphragme  et  gênait  ainsi  la  respiration  d'une  manière  rnéca* 
nique.  M.  Bouillaud  a  indiqué  aussi  d'une  manière  succincte  les 
déplacements  du  cœur  par  en  bas,  sur  lesquels  ont  davantage  in- 
sisté les  auteurs  du  Compemi&um. 
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Nécrorganograpbie. 

1 533.  Tai  frëqaemaient  constaté  sur  le  cadavre  un  abaissement 
remarquable  du  cœur,  iqui  faisait,  vers  Tépigastre,  une  saillie  as- 
sez, considérable  et  déprimait  fortement  le  diaphragme.  Ceci  avait 
surtout  lieu  dans  le  cas  où  le  foie  ne  s'étendait  point  par  delà  la 
ligne  médiane,  chez  les  individus  dont  lea^  muscles  étaient  faibles 
et  qui  étaient  atteints  d'une  aéropneumonectasie  due  à  d'an- 
ciennes blenbronchorrhées  ou  à  l'accumulation  récente  de  mucosi- 
tés dans  les  bronches. 

Biorganograpbie. 

t&S4«Dans  l'hypocardiotopie,  les  battements  se  font  spéciale- 
ment sentir  à  l'épigastre,  et  vers  la  septième  ou  la  huitième  c6te. 
Ces  battements  sont  parfois  très-apparents  à  la  simple  inspection 
et  à  la  palpation.  Corvisart  a  beaucoup  insisté  sur  ce  dernier  phé- 
nomène, auquel  Laënnec  n'attachait  qu'une  importance  médiocre. 
Ce  dernier  auteur  dit  avec  raison  que  l'on  sent  des  battements  à 
Vèpigastre  chez  la  plupart  des  hommes  dont  le  thorax  est  un  peu 
court.  Cest  surtout  dans  la  station,  ou  même  dans  la  position  as- 
sise, que  ces  battements  se  font  sentir,  et  ils  inquiètent  parfois 
beaucoup  ceux  qui  les  portent.  La  percussion,  telle  qu'elle  était 
pratiquée  par  Corvisart  et  par  Laënnec,  était  insuffisante  pour 
faire  juger  de  l'hypocardiotopie.  De  là  vient  l'importance  que  Cor- 
visart attachait  ici  à  l'inspection  ou  à  la  palpation,  et  Laënnec  à 
l'auscultation.  — La  plessimétrie  donne,  dans  ces  cas,  des  résultats 
positifs  ;  elle  fait  trouver  la  limite  supérieure  de  l'organe  à  dix- 
huit  ou  vingt-quatre  centimètres^six  à  huit  pouces)  de  la  clavicule, 
tandis  que  sa  limite  inférieure  est  parfois  plus  basse  que  l'appen- 
dice xiphoïde.  Les  auteurs  du  Compendiunif  tout  en  avouant  ici 
Vutilité  de  la  plessimétrie,  ne  riranquent  pas  d'ajouter  une  phrase 
dans  laquelle  ils  disent  qu'il  s'est  trouvé  des  circonstances  où  ils 
n'ont  pu  distinguer  le  cœur  d'un  épanchement  pleurétique.  Cela 
peut  arriver  dans  certains  cas  rares  où  il  s'agit  d'hydropleuries 
énormes  ;  mais  je  suis  très-persuadé  que  si  ces  messieurs  avaient 
plus  d'habitude  de  la  percussion,  ils  verraient  que  presque  tou- 
jours on  distingue  très-bien  ce  qui  appartient  au  cœur  et  ce  qui 
dépend  des  liquides  épanchés. 

La  plessimétrie,  dans  les  cas  d'hypocardiotopie,  trouve  l'aorte 
h  % 
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et  Tarière  pulmonaire  dans  nnçi  étendue  plus  grande  de  haut  en 
bas  qu*à  l'ordinaire^  et  s'il  existe  une  aortiectasie^  on  limite  celte- 
ci^  et  par  conséquent  on  en  déduit  des  inductions  .relativement  à 
la  position  du  cœur. 

X'auscultation  conjtribue  aussi  à  déterminer  le  lieu  déclive  où  se 
trouve  le  cœur,  soit  par  les  sons  doubles  qu'elle  fait  trouver  à  répl- 
gastre,  soit  par  l'appréciation  du  point  du  tborax  où  Toa  rencoti- 
tre  le  maximum  des  bruits  cardiaques. 

Symptomatologie. 

1535.  Les  malades  atteints  d'bypocardiotopie  se  plaignent  d'é- 
prouver à  l'épigastre  des  battements  plus  ou  moins  incommodes, 
et  qui  d'ordinaire  leur  causent  des  inquiétudes.  Ces  battements  les 
gênent  davantage  dans  la  station  et  dans  l'attitude  assise  que  dans 
la  position  horizontale.  Un  sentiment  de  tiraillement  se  fait  par- 
fois sentir  dans  la  partie  supérieure  dé  la  région  sternfale,  et 
très-probablement  est  dû  à  ce  que  les  gros  vaisseaux  sont  plus  en- 
traînés par  en  bas  qu'à  Tordinaire  ;  des  défaillances,  des  anencê- 
phalohémies  (syncopes)  peuvent  se  déclarer  quand  Te  malade  est 
debout;  des  troubles  dans  l'ordre,  la  succession,  la  fréquence, 
l'énergie  des  pulsations  artérielles;  de  la  dyspnée,  se  manifestent 
parfois  dans  la  même  circonstance,  et  se  calment  tout  aussitôt  que 
la  position  du  corps  est  horizontale.  • 

Corvisart  admet  éiîcorë  que,  dans  le  prolapsus  du  cœur,  des 
douleurs  vives  et  continues  se  prononcent  dans  Tœsophage  et  sur- 
fout vers  le  cardia;  qu'il  survient  de  la  difficulté  dans  b  dégluti- 
tion et  des  troubles  dans  les  fonctions  digestîves,  et  enfin  des  nau- 
sées et  des  vomissements. 

étiplogie  et^çatbogëiiie. 

.  t  fli9<l%  !>  cotuforiDîUion  générale  du  suÎQt  e^  le  plus  souvent  la 
cause  de  Vhypocardiotopie.  Le^  hommes  dont  la  «tature  est  élevée 
et  dont  le  thorax  est  cependant  a^ses^  court  sont  ceux,  chez  les-< 
quels  je  l'ai  surtout  renqontrée.  Pans  des  cas  assezi  nombreux,  le 
foie  est  moina  volumineux  d'un  c6té  à  l'autrequ'à  Tordioaire,  et  soo 
lobe  droit  ne  s'étend  pas.  ou  s'étend  peu  vers  l'épigaatre  (1).  Alors 
le  çœurqst  mal  $ioutenu  par  le  vi^Cière  ;  U  &'a))ai5ae  pki9  oumoiru 

(1)  Traité  de  la  percussion  médiate  ;  duprocéHé  opératoilre'  de  cette  pST' 
cusmn,, 

ç  .1 
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el  entraîne  le  diaphragme  par  en  bas.  La  plessimétrie  fait  très- 
extetismeot  jngea  de  ce  fait  en  permettant  de  drconserire  le  foie, 
le  cœur,  et  de  dessiner  leors  rapport»  (foyez  le  lYaiU  de  dia^ 
jffMfliCy  W  160%  La  pression  qne  les  yentricnlea  cardîaqaes 
ecnrceat  aldci'  aor  te^  tabe  digestif  pent  être  aussi  pour  beaucoup 
dans  leaeatinent  péattdeet  dans  les  battemenls  incommodes  dont 
les  malades  se  plaignent.  La  plessimétrie  donne  des  nM>yens  phy- 
siques de  reconnaître  si  le  ccbuc  est  en  contact  direct  avec  Vestomac. 

Lmité  dei  pafôî»  «MomfhalM,  cau$ê  ftiqumtB  éCkf^tnfgrâioiopie. 

1 539.  La  laxité  des  parois  abdominales,  surtout  lorsqu'elles 
yiennent  d'être  dilatées  par  quelque  cause  organique,  telle  qu'une 
grossesse,  une  hydropéritonie,  et  que  les  malades  ont  été  affaiblis 
par  l'abstinence  et  par  des  pertes  de  liquides,  est  une  circonstance 
des  pïus  propres  à  déterminer  l'abaissement  du  cœur.  Toutefois 
ce  n'est  pas  là  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement^  car  immédiate- 
ment après  l'accouchement  ou  l'évacuation  des  eaux  dans  l'ascite, 
des  gaz  se  dégagent  en  abondance  dans  les  intestins,  et  ceux-ci, 
alors  distendus,  soutiennent  le  diaphragme,  et  s'opposent  à  ce  que 
le  cœur  s'abaisse.  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  bien 
souvent,  si,  dans  des  cas  pareils,  les  malades  se  tiennent  debout, 
les  accidents  de  Thypocardiotopie  se  dessinent.  Plus  d'une  fois  on 
a  rapporté  à  un  abaissement  de  l'utérus  les  phénomènes  dont  il 
vient  d'être  parlé,  tandis  qu'ils  dépendaient  de  la  laxité  des  pa- 
rois abdominales. 

1  &S9.  La  station  continue  est,  pour  des  hommes  affaiblis  et 
dont  le  cœur  est  un  peu  volumineux,  une  cause  réelle  d'hypocardio- 
topie.  Les  travaux  du  cabinet  y  prédisposent  par  l'attitude  assise 
qu'ils  exigent. 

A&39.  En  définitive,  il  faut  se  rappeler  que  le  cœur  est  très -mal 
soutenu  dans  la  place  qu'il  occupe  ;.  que  cet  organe  n'est  maintenu 
que  par  les  gros  vaisseaux,  et  qu'il  repose  sur  les  parties  sous-ja- 
centes;  que  les  variations  survenues  dans  celles-ci  doivent  avoir 
sur  lui  une  grande  influence;  qu'il  y  a  surtout  un  consensus  d'ac- 
tion Irës-utile  entre  les  muscles  des  parois  abdominales  et  le  dia- 
phragme ,  d'où  résulte  que  les  viscères  abdominaux  se  trouvent 
pressés  entre  deux  puissances  qui  levr  donnent,  par  leur  contrac- 
tion. simpUanôa  et  hni  fermeté  pcHcnanjBslei  ima^riritefalesolidité. 
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et  que  la  situation  du  cœur  peut  être  singulièremeDt  modifiée  par 
suite  des  changemeats  qui  surviennent  dans  la  dispositioii  et  Fé- 
nergîe  des  masclies  dont  il  vient  d'être  parlé. 

t5i4IKDes  tumeurs  développées  du  côté  du  thorax,  une  hydro 
ou  une  aêropleurie,  une  aëropneumoneetasie  (  emphysèoie  dn 
poumon),  occasionnent  aussi  un  abaissement  plus  ou  moin»  con-* 
sidérable  du  cœur. 

Diagnostic  et  pronostic. 

t&Jli*  Pour  les  médecins  qui  sont  versés  dans  Tétude  des  si- 
gnes physiques  de  Tétat  matériel  des  organes,  il  est  facile  de  re- 
connaître rabaissement  du  cœur  ;  il  suffit  des  faits  plessimétriques 
pour  reconnaftre  Thypocardiolopie.  L'inspection,  la  palpation, 
Tauscultation,  fournissent  aussi,  dans  ces  cas,  des  résultats  plus 
ou  moins  positifs  qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic.  L'examen  du 
ventre,  qui  fait  reconnaître  sa  laxitéet  sa  mollesse,  donne  aussi  des 
documents  importants.  11  faut  surtout  ne  pas  oublier  que  les  ac- 
cidents se  calment  dans  l'attitude  horizontale  et  augmentent  dans 
la  station.  On  pourrait  confondre  ce  cas  avec  l'anencéphalobémie 
(syncope)  et  l'hypo-ulérotopie  (abaissement  de  l'utérus);  parfois  il 
arrive  même  que  ces  états  organiques  viennent  se  joindre  à  l'a- 
baissement du  cœur.  11  est  rare  cependant  que  celui-ci  donne  lieu 
à  des  symptômes  tels  qu'ils  puissent  simuler  une  aneucéphalohémie. 
Si  cela  arrivait,  s'il  survenait  des  accidents  cérébraux,  c'est  qu'a- 
lors il  y  aurait  en  effet  une  telle  gêne  de  la  circulation,  qu'une  syn- 
cope existerait  ;  alors  il  ne  s'agirait  plus  de  distinguer  deux  états 
organopathologîques,  mais  bien  d'étudier  chacun  d'eux  et  de  re- 
chercher  quels  sont  les  rapports  de  causalité  qu'ils  pourraient  avoir 
entre  eux.  On  peut  en  dire  autant  de  l'hypo-utérotopie,  que  le  tou- 
cher vaginal  fera  facilement  reconnaître. 

t54t.  L'hypercardiotrophie  est  souvent  la  cause  de  l'abaisse- 
ment du  cœur.  Il  en  est  ainsi  de  la  cardiectasie.  Ce  sont  encore  là 
des  états  organo-pathologiques  qu'il  importe  de  caractériser  iso- 
lément par  des  signes  propres,  et  d'étudier  ensuite  dans  les  rap-^ 
porls  qu'ils  peuvent  avoir  entre  eux.  (Voyez  les  articles  qui  tratitent 
dé  ces  diverses  monopathies.) 

ThécapejttUqae.  '  i 

t»4ft.  L6  traitement  de  l'b)]^oc4rdf6lo]^e  <éK^6tiIiâ^  étttléntinënt 
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de  rétude  qui  rienl  d'ea  être  faite.  11  faut  remédier  ici  aux  causes 
organiques  qui  déterminent  le  mal. 

A5J14*  U  est  évident  que  s'il  s.agit  d'un  vice  de  conformation 
primitif  il  est  à  peu  près  impossible  d'y  remédier  d'une  manière 
absolue.  Toutefois  dans  ce  cas  même,  et  lorsque  le  foie  ne  soutient 
pas  suffisamment  le  cœur,  on  conçoit  qu'une  ceinture  abdominale 
convenablement  disposée  pourrait  avoir  de  l'avantage.  Une  indica- 
tion capitale  serait  encore  de  favoriser  par  des  moyens  gymnas- 
tiques  le  développement  des  muscles  en  général,  et  celui  des  pa- 
rois abdominales  en  particulier,  llest  bon,dansdes  cas  semblables, 
d'éviter  que  l'estomac  soit  vide.  Des  aliments  assez  abondants 
peuvent  être  utiles  pour  prévenir  l'abaissement  du  cœur.  La  pré- 
sence de  gaz  dans  le  tube  digestif,  loin  d'avoir  de  l'inconvénient 
sous  le  rapport  de  l'hypocardiotopie ,  peut  offrir  ici  quelque 
avantage.  Les  eaux  gazeuses  seraient  donc  utilement  employées, 
et  cela  de  préférence  aux  aliments  féculents,  qui  souvent  ne  dé- 
gagent de  gaz  que  par  suite  d'indigestion .  La  laxité  des  parois 
abdominales,  suivie  de  l'abaissement  du  cœur,  exige  évidemment 
l'emploi  des  mojens  mécaniques  contentifs,  tels  que  des  ceintores 
convenablement  confectionnées.  Il  faut  y  joindre  des  exercices 
gymnastiques  propres  à  augmenter  le  mouvement  des  muscles  des 
parois,  et  l'application  sur  le  ventre  de  réfrigérants  et  de  sub- 
stances astringentes.  Ajoutez  à  tout  ceci  un  régime  nourrissant, 
composé  de  substances  animales,  et  vous  aurez  les  principaux 
moyens  de  remédier,  au  moins  d'une  manière  palliative,  aux 
accidents  qui  résultent  de  l'hypocardiotopie.  L'attitude  horizontale 
calme  à  l'instant  les  symptômes  qui  se  déclarent  dans  des  cas  de 
simple  abaissement  du  cœur,  et  ces  cas,  méconnus  par  les  auteurs, 
ont  été  souvent  pris  pour  des  attaques  d'asthme,  pour  des  syncopes, 
et  pour  les  résultats  d'hypo-utérotopie  (prolapsus  utérin). 

154&.  Si  des  tumeurs  variées  du  thorax,  si  un  développement 
anomal  des  poumons  ou  une  collection  de  liquides  et  de  gaz  dans 
les  plèvres,  sont  les  causes  de  l'hypocardiotopie,  il  est  certain 
que  les  moyens  de  remédier  à  celle-ci  ne  seront  autres  que  ceux  qui 
peuvent  s'opposer  aux  circonstances  anatomiques  qui  viennent 
d'être  éuumérées. 

iS4ft«  Lorsque  l'abaissement  du  cœur  est  la  conséquence  de 
son  augmentation  de  poids,  due,  soit  à  une  hypertrophie,  soit  à 
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raccumulaiion  du  sang ,  c'est  à  Vhypercsnfiotrophie  ou  à  k  car- 
diectasie  qu'il  faut  s*opposer,  et1*on  doit  combattre  a<l0si,  akMrs<pi^il 

«est  possible  de  le  faire,  les  causes  organiques  de^)es-<x.   ' 

>  

▲aTacLE  lu. 

-  isxio  sr  Aiic^ftACAABioiainss  (i) 

(dériationgidu  ceuav  à  iroite  et  à  gtufiba;  autres  Uéviattoi»  Au  tant), 

1549. 11  arriva,  chez  un. très-grand  nombre  de  Mjets,  ^ue  te 
cœur  est  refoulé  à  droUe  ou  à  gauche.  Cette,  déviation  peut  Hit 
portée  à  plusieurs  pouces  dans  l'iine  ou  l'autre  de  «ces  direciions. 
Quand  on  se  couche  alternativement  d^au  cèté  ou  de  Tautre,  Tor* 
gaue  s'abaisse  vers  le  lieu  où  la  pesanteur  le  dirige,  et  dans  une 
foule  de  cas  pathdogiques,  la  déviation  latérale  a  lieu  à  des  dô-- 
•grés  fort  divers.  . 

Notions  historiqu&s, 

t  &49«  L«es  auteurs  ont  cité  plusieurs  cas  de  refoulement  latéral 
du  cœur. Tantôt  il  s'agissait  d'une  hydropleurie  considérable  (Sen- 
nert),  tantôt  d'une  tumeur  développée  dans  le  côté  gauche  du 
thorax  (Boërhaave,  cas  du  marquis  de  SaintrAlban),  tantôt  d'une 
hernie  de  l'estomac  et  des  intestins  dans  l'un  des  côtés  de  la  poi- 
trine (Chaussier),  etc. 

Nécrorganographie. 

1 549.  On  trouve  sur  le  cadavre  le  cœur  porté  largement  à  droite 
ou  à  gauche  :  soit  parce  que  l'un  des  poumons  est  atteint  de  dila«- 
tation  des  cellules  par  l'air  ou  la  sérosité  (  aôro  ou  hydropneumo- 
nectasie),  tandis  que  l'autre  poumon  n'offre  pas  cette  disposition; 
soit  parce  qu'une  aëro  ou  une  hydropleurie  a  dilaté  la  portion 
du  thorax  qui  correspond  au  lieu  malade  ;  soit  parce  que  le  foiet 
la  rate,  des  tumeurs  abdominales  existant  dans  les  hypochondres 
ont  dirigé  le  cœur  en  sens  inverse.  Il  arrive  même,  pour  certains 
sujets,  lorsque  le  foie  ne  s'étend  pas  par  delà  la  ligne  médiane, 
que  les  gaz  distendant  Testomac  et  le  colon,  soulèvent  le  dia« 
phragme  à  gauche,  et  réfoulent  fortement  le  cœur  à  droite. L'hydro* 
pleurite  circonscrite  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  du  mèma 
genre.  Les  déformations  de  l'épine  occasionnent  souvent  de  très- 
grandes  déviations  latérales  ;  la  position  du  cœur  varie  du  resta 
dans  ce  cas  suivant  le  sens  et  le  degré  de  la  déviation  d^i  rachis. 

(1)  D'ê^iatpoç,  gauche. 
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Biorgt*«gripbie. 

t5MI.  Uinspection  £ait  trotnner  le  plus  fionreni  la  pointe  du 
ccBur  phii  à  droite  ou  plus  à  gauche  qa^k  rordînaire.  La  palpa* 
tion  donne  le$  mêmes  résultats.  La  plessimétrie  foit  voir  le  lieu 
qu'il  occupe,  ainsi  que  les  variations  de  forme  qu'il  est  susceptible 
d'offrir  et  qui  pcurent  influencer  jusqu'à  un  certain  point  sur  ses 
inversions.  L'auscultation  contribue  aussi  à  déterminer  le  siège  du 
cœur  par  les  bruits  qu'elle  fait  entendre  sur  les  parties  du  thorax 
qui  correspondent  à  ce  même  organe. 

ISSi.Non-èeuIement,  dans  les  cas  de  refoulement  latéral  du 
cœur,  il  faut  bien  constater  la  position  de  oelui-^i,  mais  onoort 
rechercher  avec  le  plus  grand  soin  quel  est  l'état  anatomique  des 
organes  voisins  :  c'est  là  en  effet  le  seul  moyen  de  bien  comprendre 
la  manière  dont  les  dyscardiotopîes  dont  il  S'agit  se  sont  décla- 
rées et  les  circonstances  qui  les  entretiennent.  Par  cola  seul  qu'on 
ne  trouv:e  pas  le  coeur  dans  son  siège  et  dans  ses  rapports  no- 
maux,  il  est  de  règle  pratique  de  procéder  avec  le  plus  grand  soin 
à  la  recherche  des  causes  organiques  qui  peuvent  occasionner  un 
semblable  esffet  Fréquemment  il  nous  est  arrivé  qu'une  variation 
dans  la  position  du  cœur  nous  a  conduit  à  constater  l'existence  de 
lésions  organiques ,  telles  que  des  hydropleuries ,  des  hypersple^ 
notrophies  auxquelles  nous  étions  auparavant  bien  loin  de  penser. 

Sjmptomatologie. 

1559.  Un  petit  nombre  de  symptômes  sont  en  rapport  avec 
l'état organopathologique  qui  faille  sujet  de  cet  article.  Quand  le 
cœur  est  situé  sur  la  ligne  médiane  et  qu'il  est  mal  soutenu  par  le 
foie,  le  malade  éprouve  souvent  une  sensalion  de  battements  pé- 
nibles à  l'épigastre.  Dans  les  cas  d'aricérocardiotopie,  le  coucher 
*ur  le  côté  gauche  est  parfois  très-pénible,  soit  parce  que  le  poids 
du  cœur  comprime  fortement  le  poumon  correspondant,  soit  parce 
que  ûes  pulsations  douloureuses  se  font  sentir  sur  le  lieu  où  la 
pointe  de  cet  organe  vient  frapper.  Divers  troubles  de  respiration 
et  de  circulation,  que  l'on  peut  facilement  prévoir  et  qu'il  est  par 
conséquent  inutile  d'énumèrer,  peuvent  être  les  conséquences  des 
âyscardlotopies  à  gauche  ou  à  droite. 

Etiologie,  patbogénie,  thérapeutique. 

t5ftS«  Les  causes  du  refoulement  latéral  du  cœur  ont  été  éûu* 
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mérées  à  roccasion  de  la  nécrorganogfaphie  et  sont  du  même 
genre  que  celles  qui  déterminent  répicardiotopie.  Lear  mode  d'ac- 
tion est  tout  à  fait  mécanique.  Le  traitement  consiste  toujours  Ici  à 
remédier  à  la  lésion  organique  qui  cause  la  déviation  du  cœui*..  ; 
t&54.  Le  cœur  peut  être  porté  en  avant  par  une  tumeur  ou  un 
épanchement,  ou  refoulé  en  arrière  par  quelques  circonstances 
anatomiques  existant  en  avant.  Dans  Fun  et  Tautrecasi»  il  peut  ar- 
river qu'il  y  ait  une  voussure  plus  ou  moins  considérable  du 
sternum  et  des  points  du  thorax  qui  correspondent  à  la  tumeur. 
Quelques  réflexions  pratiques  peuvent  être  déduites  de  ce  fait. 

Réflexions  pratiqœs  relativei  aux  refoulements  antérieurs  et  postérieurs  du 

cœur, 
I&55. 1*11  faut  éviter  de  confondre  la  saillie  qui  dans  ce  cas  a  lieu 
sur  la  région  cardiaque,  avec  la  disposition  bombée  des  parois,  qui 
est  le  résultat  d'une  hydropéricardie  ou  d'une  hypercardiotrophie. 
La  mensuration  du  cœur  ou  de  l'espace  occupé  par  l'épanchement, 
au  moyen  de  la  plessimétrie,  préviendra  de  semblables  erreurs,  en 
faisant  juger  exactement  du  volume  de  l'organe  ou  de  l'étendue  et 
de  la  forme  du  lieu  qui  correspondra  à  l'hydropéricardie.  2*  Une 
tumeur  développée  devant  le  cœur  donnera  des  battements  beau- 
coup moins  marqués  et  moins  superficiels  que  s'il  s'agissait  d'un 
soulèvement  des  côtes  par  les  ventricules  cardiaques;  c'est  ce  qui 
avait  lieu  dans  le  cas  d'un  abcès  froid ,  que  M.  le  docteur  Lenoir 
me  fit  voir  à  la  Pitié,  et  dans  lequel  les  côtes  étaient  tellement  sou- 
levées qu'on  aurait  pu  croire  à  l'existence  soit  d'une  aortiectasie , 
soit  d'une  hémathoïdie  considérable.  3"  Dans  certains  vices  de 
conformation  et  dans  les  déviations  du  rachis,  il  arrive  que  les 
côtes  font  antérieurement  une  saillie  sur  la  convexité  de  laquelle 
le  cœur  se  trouve  placé.  Il  faudrait  prendre  garde  de  confondre 
ce  cas  avec  un  anévrysme  artériel,  ou  avec  une  hypercardiotrophie  ; 
on  éviterait  une  semblable  faute  en  limitant  exactement  le  cœur, 
en  dessinant  la  forme  et  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale , 
et  en  tenant  compte  des  rapports  qu'ont  entre  eux  les  divers  or- 
ganes thoraciques  et  abdominaux.  4**  Si  par  une  cause  organique 
quelconque,  le  cœur  venait  à  correspondre  en  arrière  et  à  gauche 
et  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale,  on  pourrait  penser  qu'il 
s'agit  encore  d'une  aortiectasie.  Il  serait  facile  d'éviter  cette  faute 
en  constatant  d'abord  que  le  cœur  ne  se  trouve  point  en  avant  sur 
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le  lieu  où  il  doit  être  dans  l'état  nomal,  en  circonscrivant  le  lîea 
que  l'organe  occupe ,  et  en  trouvant  sur  ce  point  un  battement 
double..  Chaussier  a  cité  un  cas  où,  par  suite  de  l'absence  de  l'ex* 
trtoiit6  inférieure  du  sternum,  le  co^ur  était  immédiatement  placé 
sous,  les  téguments. 

Cas  de  refoulementt  antérieurt  et  congénitaux  du  cœur. 

tiftfttt.  On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  M.  Bouillaud  quelques 
cas  de  hernies  congénitales  du  cœur.  Les  individus  qui  les  portaient 
ont  promptement  cessé  de  vivre.  M.  Breschet ,  qui  à  coup  sûr  est 
l'un  de  ceux  qui  ont  introduit  le  plus  de  mots  anatomiques  en  m6* 
decine,  a  divisé  les- hernies  du  cœur  en  trois  genres  :  1*  ectopie 
thoracique  du  cœur;  2**  ectopie  abdominale  ;  3"*  ectopie  céphalique. 
Encore  une  fois  de  tels  faits  appartiennent  plutôt  à  Thistoire  des 
monstruosités  qu'à  la  pathologie. 


ARTICLE  lY. 

MÉTÀGARDIOTOP»  (1) 
(  trMispositioQ  du  cœur  ) . 

tSSI.  Les  cas  d'inversion  du  cœur,  c'est-à-dire  ceux  dans 
lesquels  sa  pointe  est  dirigée  à  droite  et  sa  base  à  gauche ,  font 
partie  d'un  ordre  de  faits  plus  général,  et  dans  lequel  tous  les  or- 
ganes du  corps  de  l'homme  sont  le  siège  d'une  semblable  modifica- 
tion de  position  ;  c'est  en  effet  alors  d'une  métaorganotopie  qu'il 
s'agit,  plutôt  que  d'une  simple  transposition  du  cœur  ('2). 

La  métacardiotopie  appartient  à  Y  histoire  des  monstruosités. 
IS59.  Cette  disposition  organique  appartient  évidemment  à 
l'histoire  des  monstruosités,  dont  nous  n'avons  pas  l'intention  de 
traiter  dans  cet  ouvrage.  Ce  n'est  que  sous  le  rapport  du  diagnostic 
qu'il  est  utile  d'en  parler  ici  ;  car  il  serait  possible  de  prendre  la 
métacardiotopie  pour  quelques  lésons  organiques ,  et  il  est  bon 
d'indiquer  les  moyens  de  se  préserver  de  cette  erreur. 

(1)  De  x/op,  cœur  ;  de  /xcrà,  préposition  qui  en  composition  signifie  chan- 
gement, et  de  TOTToç,  lieu. 

(2)  M.  Isidore  Geofifroy  Saint-Hilaire  a  donné  k  la  fransposillon  des  viscèrei 
le  nom  dliétérotaxîe,  et  M.  Bouillaud  s'est  servi  de  Texpression  dexîocardle 
pour  désigner  l'inversion  du  cœur.  Ces  divers  mots  rentrent,  ainsi  que  le  mien, 
dâû«  let  principe»  de  la  nomenclature.  C'est  au  lecteur  d'adopter  celui  qu'il 
croira  le  plus  propre  à  désigner  TéUt  anaiomlqué  dotit  il  l'agH. 
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Biitoriquc. 

I55tt.  Le  premier  cas  observé  de  tnëlacardiotopie  le  fdt  par 
Mëry ,  sur  un  soldat  dés  lavalides.  Ce  Fut  sans  doute  ce  feît  qui 
valut  le  trait  satirique  que  Molière  lança  contre  les  médecins.  Ici, 
comme  cela  arrive  si  souvent,  c'était  le  railleur  qui  avait  tort;  car 
les  faits  de  ce  genre  sont  devemis  depuis  assez  communs  pour  qu'il 
ne  soit  plus  permis  de  les  mettre  en  doute.  StoH,  Béclard  en  eût  ob- 
servé chacun  tm  cas.  En  1820,  an  mois  de  juillet,  j'ai  publié  dans  tô 
Journal. général  une  observation  de  ce  genre  qui  avait  été  lue  p» 
moî/au  mors  de  juin,  à  la  Société  de  médecine  du  d^afrtemeht  (t). 

M.  Rostan  a  mentionné  un  fait  analogue  dans  le  Nouveau  Jour" 
nttl  de  médecine  (mai  1818,  p.  29).  M.  Is.  Geoffroy  Saînt-Hilaire  â 
réuni  et  publié  cinquante  on  soixante  cas  de  transposition  du  cœur. 
M.  Billard  parle  de  plusieurs  faits  du  même  genre  que  M.  "Baroil 
aurait  vus.  M.  Bouillaud  cite  aussi  une  observation  semblable  qui 
lui  est  propre.  On  pourrait  trouver  sans  doute,  en  compulsant  lea 
auteurs,  d'autres  cas  du  même  genre;  mais  ceux  qui  viennent 
d'être  cités  suffisent  pour  prouver  que  la  métacardiotopie  est  assez 
commune,  et  qu'elle  exposerait  le  médecin  à  quelques  erreurs,  s'il 
n'en  tenait  pas  compte  dans  l'examen  des  malades. 

Nécror  gan  ogra  phîe. 

1580.  Tous  les  détails  nécroscopiques  qui  pourraient  être 
donnés  relativement  à  la  métacardiotopie  se  réduisent  à  ceci  :  le 
côté  droit  présente  la  disposition  qu'offre  ordinairement  le  Côté 
gauche,  et  vice  versa. 

Biorganographie. 

1 56t,  Dans  la  métacardiotopie,  les  caractères  anatomiques  ob- 
servables pendant  la  vie  seraient  évidents.  D'abord,  comme  dans 
le  cas  vu  par  M.  Rostan,  on  trouverait  par  l'inspection  et  par  la 
palpation  les  battements  du  cœur  à  droite  et  non  pas  à  gauche.  La 
plessimétrie  trouverait  à  droite  une  matité  plus  voisine  de  la  cla- 
vicule que  dans  l'état  nomal,  et  cette  matité  existerait  dans  un 

(1)  Je  n'ai  vu  que  cette  soûle  fois  une  transposition  des  viscères,  et  c'était  six 
aps  avant  la  découverte  de  la  plessimétrie.  C'est  la  seule  réponse  que  je  puisse 
faii^  à  une  absurde  calomnie  relative  à  une  prétendue  transposition  des  yîê^ 
OÂres  sur  laqueUe  je  me  serais  grossièrement  mépris.  Ce  dernier  jaot  me  rapr 
pelle  ce  que  méritent  ceui  qui  .«nt  ijaiventé  octu  fable. 


lespaee  dxNii  la  formé  aérait  celle  du  oœor  transposé.  La  courbure 
éfù  Taorie  serait  renooatrée  à  droite;  le  cAté  ganobe  prétenleralt 
ipartout  la  aonoréité  que  le  droit  offire  d'ordiaaire.  La  percuetioa 
ferait  iroujrer  h  foie  à  ^g^ucbe,  avec  la  consistance»  la  forme  et  les 
dîmensioiiB  qai  lui  sont  propres.  La  laie  se  rencontrerait  A  droéte 
ai^ec  sa  eonfigaraiion  et  sa  dureté  nomales.  Si  Ton  percutait  l'es- 
/tomac  dans  diverses  pœitions  du  corps  après  avoir  fait  prendre 
âes  boéssons,  ou  encore  les  gros  intestins  après  y  avoir  injecté  des 
U<|uîdes,  on  verrait  que  la  petite  extrémité  de  Testonac  est  à  gauche 
vei  que  i'S  iliaque  occupe  le  cété  droit.  Uanscuitatioa  découvrirait 
'à  droite  les  battements  de  la  pointe  du  cceur,  etc. 

Syinptéiiittologie.  Pronostic. 

aMf  •  La  métacardîotopie  est  une  monstruosité  et  non  pas  une 
maladie.  Elle  né  donne  lieu  à  aucun  accident  La  symptomatologie 
est  donc  ici  entièrement  nulle. 

Etiologie.  Pathogénie. 

1563*  Les  causes  de  cette  singulière  disposition  des  organes 
nous  échappent  entièrement.  L'hérédité  serait-elle  pour  quelque 
chose  dans  sa  production?  C'est  ce  que  personne  à  ma  connais- 
sance n'a  encore  recherché.  Il  serait  cependant  intéressant  de  le 
savoir,  non  pas  sous  le  rapport  pratique,  mais  sous  celui  de  la 
théorie  des  monstruosités.  L'explication  du  mode  de  production  de 
la  métacardiotopie  serait  peut-être  fort  différente  dans  le  cas  où 
elle  se  transmettrait  toujours  par  génération,  que  dans  celui  où  il 
n'en  arriverait  pas  ainsi.  Rien  ne  doit  fournir  plus  de  données  sur 
la  génération  que  cette  singulière  mutation  dans  la  place  et  les 
rapports  des  viscères.  Il  faut  que  l'embryon,  dans  son  origine 
prématurée,  soit  bien  simple  et  en  quelque  sorte  bien  linéaire,  ou 
formé  par  une  membrane  unique,  pour  que  cette  inversion  com- 
plète soit  possible,  lors  du  développement  des  innombrables  par- 
ties qui  forment  le  corps  de  l'homme.  Je  me  borne  ici  à  cette  ré- 
flexion, et  je  laisse  à  ceux  qui  s'occupent  de  la  génération  et  des 
monstruosités  à  tirer  le  parti  qu'ils  voudront  de  cette  idée. 

Diagnostic»  thérapeutique. 

aft04«  Les  caractères  biorganograj^iques  de  la  nétacardio^ 
topie  (  n**  1561)  ne  permettront  pas  de  la  confondre  avec  tonte 
antre  disposition  organique.  Toutefois  on  conçoit  qu'une  aortiec- 
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tasie  dont  le  principal  développement  aurait  lieu  à  droite,  pourrait 
en  imposer  pour  le  coeur.  C'est  ce  qui  est  arriyé  dans  un  cas  à  un 
médecin  fort  habile  (1)  sur  une  vieille  femme  :  on  crut  avoir  affaire 
A'Une  métacardiotopie,  tandis  qu'il  existait  un  ahévrysme  de  l'aorte 
descendante  qui  foisait  saillie  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine. 
Déjà  Lanoisi  avait  soupçonné  chez  trois  individus  sur  quatre,  et 
appartenant  à  une  même  famille,  la  transposition  du  cœur.  A  la 
mort,  on  ne  trouva  qu'une  dilatation  énorme  de  l'oreillette  droite 
qui  avait  envahi  une  partie  de  la  cavité  droite  du  thorax,  de  sorte 
que  des  palpitations  s'y  faisaient  sentir.  Le  rédacteur  du  Journal 
général  fait  remarquer,  à  l'occasion  de  ces  erreurs,  qu'il  faut  être 
très-réservé  sur  le  diagnostic  qu'on  porte  pendant  la  vie  relative- 
ment à  l'existence  d'une  métacardiotopie.  Sans  doute  cette  réserve 
était  judicieuse  dans  le  temps  où  écrivait  cet  auteur,  et  les  erreurs 
coinmises  par  Lancisi  et  ses  successeur^  étaient  plus  qu'excusables; 
mais  de  nos  jours,  où  la  limitation  des  organes  par  la  plessimétrie 
est  si  exacte  et  en  définitive  si  facile,  on  ne  conçoit  pas  comment, 
en  y  portant  la  moindre  attention,  on  pourrait  confondre  la  trans- 
position du  cœur  avec  une  tumeur  de  l'aorte ,  avec  une  cardiec- 
tasie  des  ventricules  ou  des  oreillettes,  avec  une  tumeur  touchant 
le  cœur  et  faisant  saillie  à  gauche,  etc.  Le  cas  qui  pourrait  encore 
induire  en  erreur  (  si  Ton  n'avait  pas  recours  aux  injections  dans 
l'anus,  à  l'effet  déjuger  du  lieu  occupé  par  l'S  iliaque^  et  si  l'on  ne 
tenait  pas  compte  des  symptômes  morbides  qui  accompagneraient 
le  mal  )  serait  celui  d'une  hydropleurie  diaphragmatique  et  cir- 
conscrite à  gauche,  ou  d'une  tumeur  analogue  qui  imiterait  à  la  ples- 
simétrie le  son  et  la  forme  du  foie  et  aurait  déterminé  une  dexio- 
cardiotopie.  Dans  ce  cas  encore,  le  foie  serait  reconnu  dans  le 
côté  droit  par  la  matité  et  par  la  configuration  qui  lui  sont  propres. 
1585.  Le  docteur  Stokes  a  cité  un  cas  fort  remarquable  de  dé- 
placement du  cœur  à  droite,  à  la  suite  d'un  coup  violent  porté  sur 
la  poitrine;  la  fracture  de  plusieurs  côtes  en  avait  été  la  suite.  Le 
malade  ne  succomba  pas  [Àrchiv. ,  septembre  1831^.  Ce  cas  aurait 
pu  être  pris  pour  une  métacardiotopie,  car  le  cœur  battait  vio- 
lemment à  droite  ;  les  circonstances  commémoratives  ne  permet- 
taient guère  ici  une  telle  erreur,  qui  avec  les  signes  plessimétriques 
eût  été  impossible. 

(1)  Journal  général  de  médecine,  t.  m  de  ia  %•  série,  page  84,  juillet  1819. 
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CHAPIIIIE  11. 


0T8CABMOVOBPB1M  (I) 
(altérttioDs  daas  la  fome  da  c««r). 


t  &•••  La  plupart  des  cbangements  surrenas  dans  la  forme  do 
cœur  sont  les  conséquences  d'autres  lésions  matérielles  de  cet  or- 
gane dont  nous  aurons  pins  tard  à  nous  entretenir.  H  en  est  parmi 
elles  quelques-unes  de  congénitales  dont  nous  aurions  à  traiter  si 
é\\es  constituaient  des  états  organiques  observables  sur  les  ma- 
lades. Mais  l'étude  de  ces  monstruosités  n'est  en  rien  pratique, 
puisque  d'une  part  elles  n'existent  pas  sur  des  sujets  viables,  et 
que  de  l'autre  elles  sont  entièrement  incurables.  II  en  est  une  seu- 
lement parmi  elles  qui  se  rencontre  parfois  à  une  époque  avancée 
de  la  vie,  et  qu'il  est  utile  d'étudier,  si  ce  n'est  pour  employer  contre 
elle  une  médication  efficace,  au  moins  pour  la  distinguer  de  quel- 
ques autres  états  organiques,  et  pour  apprécier  convenablement 
certains  phénomènes  pathologiques  ;  nous  voulons  parler  de  la 
communication  anormale  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités 
gauches  du  cœur,  qui  n'a  pas  reçu  de  nom  anatomiquc  spécial,  et 
que  Ton  pourrait,  dans  le  langage  de  la  nomenclature,  désigner 
par  Vexpression  qui  forme  le  titre  de  l'article  suivant. 

àclbitrocardis  (^ 
(perforation  de  la  cloison  d«  cœur). 

tj(«9.  C'est  d'après  le  symptôme  qui  le  plus  ordinairement  se 
manifeste  dans  cet  .état  organopathologique  qu'on  a  cherché  à  dési- 
gner celui-ci  ;  de  là  le  nom  de  maladie  bleue,  ou  de  cyanose  (3)  :  ulté- 
rieurement les  (Nervations  de  MM.  Fouquier,  Fcrrus,  Louis,' 
Bouillaud,  etc. ,  ont  démontré  que  l'état  bleuâtre  et  livide  des  ca- 
pillaires était  loin  d'être  constant  dans  cette  affection.  Yoilà  donc 
que  la  maladie  bleue' n'est  pas  toujours  bleue  !  Tant,  il  est  utile  de 
dénommer  les  organopathies,  non  pas  par  des  phénomènes  sym- 
pathiques variables,  tels  que  la  couleur,  mais  bien  par  des  expres- 

(f)  De.«îv;,  difficulté;  x/ap,  cœiir;  fxop<pTj,  forme. 


(i)  De.«îv;,  difficulté;  x/ap,  cœiir;  fxop<pTj,  forme. 
(2)  D*a  privatif;  de  xXcTOpov,  cloison;  xapit».  cœur. 
(3;  De  xvavoç,  bïeu;  vo^oç,  mtltaie. 
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8k>ns  qui  désignent  des  faits  anatomiques.  Si  l'on  avait  encore 
quelques  doutes  à  cet  égard,  il  n'y  aurait  qu'à  lire  dans  le  Corn- 
pendium  (article  Cyanose  )  Ta  longue  émmrération  des  mots  par  les- 
quels on  a  cherché  à  désigner  l'état  bleuâtre  des  capillaires  (1). 

15«9,  La  cyano^a»  la  cyanopathie,  ainsi  qu'elle  est  appelée  par 
M.  Marc  (  Compendium  ) ,  est  un  symptôme  commun  à  un  grand 
nombre  d'états  organopathologiques,  tels  que  :  des  anhétn^tpsies 
de  diverses  sortes  ;  des  obstacles  mécaniques  à  la  circulation;  l'âniby- 
drohémîe  cholérique  (choléra  cyanique],  etc.;  de  sorte  qu'il  est 
impossible  de  considérer  la  cyanose  en  elle-même  comme  une  nuh 
iadie,  et  que  les  affections  qui  la  produisent  doivent  seules  être 
étudiées.  Loin  de  croire  qu'on  serait  plus  précis,  ainsi  que  l'ad- 
mettent certains  auteurs,  en  n'employant  le  mot  de  cyanose  ce  que 
pour  désigner  la  maladie  bleue  produite  par  la  communication  dçs 
cavités  gauches  et  droites  du  cœur,»  nous  pensons  qu'en  agir  ainsi 
serait  donner  à  cette  expression  une  acception  qui  ne  serait  en 
rien  conforme  à  la  signification  propre  de  ce  même  mot.  Nous 
réservons  le  mot  cyanose  pour  le  symptôme  qui  consiste  dans  la 
teinte  bleuâtre  des  capillaires  produite  par  une  cause  anatonûque, 
quelle  qu'elle  soit,  et  nous  emploierons  l'expression  acleitrocardie 
pour  la  perforation  de  la  cloison  qui  sépare  le  cœur  droit  du  cœur 
Çauche. 

Histwiqm, 

I560.  Les  anciens  auteurs'  ont  presque  touà  parlé  de  la  cya- 
nose comme  d'un  symptAme  général,  sans  en  préciser  la  cause 
anatomique.  C'est  surtout  depuis  Senac  que  l'on  a  rapporté  cet  étal 
à  la  communication  des  cavités  droites  avec  les  gauches.  MOrgagni 
eâ  eite  un  cas  intéressant,  cas  dans  lequel  il  s'agissait  d'une  jeune 
fiUo  de  seize  ans  :  le  trou  ovale  était  en  partie  conservé  à  ce  point, 
qu'on  pouvait  y  introduire  le  petit  doigt^l'orifice  die  l'artère  pulmo- 
naire était  très-rétréci  (Epist.  17,  n''"  12ei  13).  Corvisart  et  beaucoup 
d'autres  ont  £ail  connaître  des  faits  du  même  genre*  MM.  Ginitrac 
m  ISU  et  1824.,  Louis  en  1826,  Bouillaud,  Ferrus,  Billard,  etc., 
ont  étudié  avec  soin  la  lésion  dont  il  s'agit  et  les  symptômes  qui 

(1)  Les  tuteurs  de  cet  ouvrage  ont  dit  danf^Unir  iHiole  que  j'avais  appHéfa 
cyanose,  maladie  par  surhydrogénation  du  sang.  Il  y  a  sans  doute  li  quelque 
erreur  typographique,  car  je  h'âi  jamais  eu  de  la  cyanose. une  telle  idée;. et 
jamais  non  plus  je  ne  lui  al  donné  une  0eB)b)^le  dénomination. 
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lui  sont  propres.  Les  recueils  périodiques  renfermeot  aussi  un 
assea^  grmd  nombre  de  faits  de  ce  genre,  qu'il  n'entre  pas  dans 
notre  plan  de  foire  connattre  en  détail. 

Nécrorganofrapble. 

1590.  Le  trou  de  Botal,  qui,  chez  le  fœtus,  feit  communi- 
quer les  oreillettes  droite  et  gauche,  s'oblitère  en  général  avant  le 
Quinzième  jour  de  la  naissance.  Il  arrive  parfois  qu'il  n*en  est  pas 
ainsi,  et  que  sa  largeur  varie.  M.  Miquel  l'a  vu  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  deux  francs,  tandis  que  Black  Ta  trouvé,  dans  un  autre 
cas,  présentant  un  canal  de  la  longueur  de  trois  centimètres  et  de 
la  dimension  d^une  plume  d'oie.  Le  trajet  de  cette  ouverture  est 
parfois  direct,  et  d'autres  fois  oblique.  Les  bords  en  sont  Formés  par 
un  tissu  solide,  résistant,  blanchâtre,  dont  la  surface  est  lisse. 

1591.  Dans  d'autres  cas,  c'est  l'espace  intcrventriculaire  qui 
est  le  siège  de  la  perforation.  «  Le  point  où  elle  a  lieu  n'est  pas 
toujours  le  même  :  tantôt  elle  occupe  le  milieu  de  la  cloison,  tantôt 
sa  base  aboutit  sous  les  valvules  sygmoïdes,  et  rarement  sous  les 
mifrales.  La  largeur  de  l'ouverture  peut  avoir  de  deux  lignes  à  un 
pouce;  les  bords  en  sont  lisses,  arrondis,  fibreux,  et  les  fibres  char- 
nues ne  présentent  aucune  trace  d'érosion. 

159)9«  Ailleurs,  le  contour  du  trou  offre  des  franges  inégales, 
comme  déchirées  et  jaunâtres.  »  Une  oreillette  peut  communiquer 
avec  les  deux  ventricules ,  etc.  On  a  cité  le  fait  remarquable  de  la 
conservation  du  trou  de  Botal  sur  un  sujet  de  vingt-un  ans,  coexis- 
tant avec  une  communication  entre  les  deux  ventricules  et  avec 
Toblîtération  de  l'orifice  aurfculo-ventriculaire  droit.  [Themed.  and 
chirurg.  Review.) 

BîorgiiDograpliie. 

±9tt9m  On  ne  connaît  poini  de  phénomène  physique  local  qui 
paisse  fournir  de  signe  positif  de  l'existence  de  la  perforation  de  la 
dûison  cardiaque.  L'inspection  de  la  région  du  cœur  n'indique 
rien  qui  aoit  en  rapport  avec  cette  lésion.  La  palpation  pourrait 
aans  donte  &ire  parfois  sentir  un  bruissement  spécial,  un  frémis- 
wnent  cataire  sor  les  points  qui  correspondraient  à  l'ouverture. 
ao(ÂdsntQUe;.mai9  il  serait  impossible  de  dire  si  ce  frémisseinent 
sertit  di  à  te  conMnnnicatiQn  des uavités  droites  et  gauches,  ou  à 
de  simples  retc^wsements ,.  0^  peut  en  dire  autant  de  la.stéthn- 
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scopie.  Sans  doute  il  se  manifesterait  souvent  des  bruits  qui  seraient 
en  rapport  d'une  part  avec  le  degré  de  resserlremeiit,  de  consi- 
stance, avec  la  forme  de  Touverture  ou  du  conduit  de  commnniêa*- 
tion  ;  mais  rien  ne  prouverait  que  ce  bruit  dépendit  plutôt  d'une 
maladie  des  valvules  que  d'une  acleitrocardie.  La  plessiinétrie 
n'aurait,  dans  un  cas  semblable,  d'autre  utilité  comme  diagnos- 
tic, que  de  permettre  de  dessiner  exactement  la  forme  du  cosurj 
et  d'assigner  le  maximum  des  bruits  stéthoscopiques  sur  un  point 
qui  correspondrait  à  la  cloison  des  ventricules  ou  des  oreillettes. 
D*un  autre  côté,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  le  ventricule  drpit 
est  alors  souvent  hypertrophié  et  dilaté  ;  or,  la  percussion  médiate 
pouvant  constater  le  fait,  fournirait  encore  sous  ce  rapport  quel- 
ques données  uti'es.  De  plus,  ce  mode  d'exploration  permettant 
de  dessiner  la  fornie  et  les  courbures  de  l'aorte,  il  se  pourrait  faire 
qu'elle  donnât  dans  quelques  cas  des  résultats  relatif  à  des  dispo- 
sitions anomales  de  vaisseaux  coïncidants.  Peut-être  même  se- 
rait-il possible  d'inférer  quelques  conséquences  des  bruits  qui  s'en- 
tendraient sur  les  points  où  la  plessimétrie  ferait  rencontrer  Varlère 
pulmonaire,  tandis  qu'on  ne  les  rencontrerait  pas  plus  haut  et  sur 
le  lieu  où  l'aorte  seule  se  trouverait  placée  (1).  Mais  tout  cela  ne 
constitue  point  des  caractères  positifs,  et  ne  peut  en  définitive 
donner  que  des  probabilités  fort  incertaines. 

1594.  On  peut  même  dire  ici  que  les  phénomènes  généraux 
donnent  plus  de  motifs  de  soupçonner  l'existence  d'une  perfora- 
tion de  la  cloison  cardiaque  que  les  caractères  locaux.  Ces  phéno- 
mènes  consistent  (  très-fréquemment  au  moins  )  dans  une  teinte 
livide,  bleu-noiràtre,  des  capillaires  artériels  et  veineux.  Les  mem- 

• 

branes  muqueuses  palpébrale,  nasale,  buccale,  etc. ,  présentent 
une  coloration  foncée  et  noirâtre,  bleuâtre,  et  même  pourpre,  à  la 
placé  de  celle  qui  leur  est  ordinaire.  11  en  est  ainsi  de  la  peau,*  et 
principalement,  assure-t-on,  de  l'extrémité  des  doigts.  Ces  phéno^ 
mènes  sont  plus  marqués  lors  de  la  toux,  des  efforts,  etc.  M.  Fou-' 
qniér  a  fait  observer  à  cette  occasion,  avec  beaucou]^  de  raison,^ 
que  la  peau  de  l'enfant  naissant  chez  lequel  le  trou  de  Botal  ééV 
conservé,  ne  présente  point  cependant  une  coloration  Menàtre.  Ifr 
serait  donc  possible  comme  nou^  l'avons  dit,  comme  de»  observa^ 
tîons  npmWeuses  en  font  foi  {Louis,  Botiiilatidy  etc.  ),  que  là  teinte- 

(1)  De  la  plessimétrie  de  l*âorté  {Àrch-  généf.  de  méd,  1840). 
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bleue  ne  se  manifestât  point  snr  des  sujets  qui  itéraient  atteints 
d'âdeitfocardie.  Dans  l'observation  de  Corvisart,  ce  nefiil  qu'à 
cîttqaante-sept  ans,  et  dans  celle  de  Tommasinî,  qu'à  vingt- 
cinq  «  que  se  manifestèrent  acciden tellement  la  cyanose  chez  des 
individus  qui,  très-probablement,  avaient  depuis  la  naissance 
le  trou  de  Botal  largement  ouvert.  Ordinairement,  lors  de  l'exis- 
tence de  cet  état  organique,  on  observe  des  phénomènes  que  nous 
retrouverons  dans  un  grand  nombre  d'autres  lésions  du  coeur,  telles 
que  la  stase  du  sang  veineux,  manifestée  par  le  gonflement  des 
veines  jugulaires  au  cou,  et  des  autres  veines  en  général;  des  hy- 
drorganies  (hydropisies)  consécutives;  des  troubles  nombreux 
et  variés  dans  la  force,  la  fréquence,  la  régularité  du  pouls  ;  un 
gonflement  de  la  face  et  des  lèvres,  etc.  Mais  c'est  une  grande 
question  de  savoir  si  ces  divers  états  organiques  sont  bien  la  con- 
séquence de  la  perforation,  ou  bien  s'ils  sont  le  résultat  des  autres 
phénomènes  organo-pathologiques  coïncidants.  U  est  présumabic 
que  le  plus  souvent  c'est  de  la  dernière  façon  que  les  choses  se 
passent;  car  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  conservation  du  trou  do 
Botal,  surtout  dans  les  cas  où  elle  est  loin  d'être  complète,  générait 
autant  la  circulation.  Ce  serait  même  une  raison  de  plus  de  soup- 
çonner cet  état  que  de  trouver  sur  un  sujet  l'aspect  bleuâtre  des 
capillaires  et  de  la  peau,  tandis  qu'on  ne  rencontrerait  aucun  autre 
signe  de  stase  ou  de  troubles  dans  la  circulation,  ou  de  lésion  or- 
ganique dans  les  poumons. 

Sjmptomatologie. 

IS9S.  Les  symptômes  de  la  communication  entre  les  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur  n'ont  rien  qui  les  distingue  de  ceux  des 
antres  cardiopathies.  On  ne  les  a  pas  vus  isolés,  parce  qu'il  existait 
toujours  en  même  temps  quelque  autre  lésioa  de  cet  organe  qui 
pouvait  occasionner  les  phénomènes  qu'on  observait.  En  général, 
ou  du  moins  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  cyanose  dont 
il  a  été  parlé  existe  à  un  degré  marqué,  et  en  même  temps  le  ma- 
lade est  faible,  apathique;  sa  circulation  est  languissante.  Sa  res- 
piration s'accélère,  se  trouble,  s'embarrasse  à  l'occasion  du  moindre 
effort,  de  la  toux ,  et  parfois  du  plus  léger  mouvement  Souvent, 
d'après  Franck,  des  hémorrhagies  nasales  ou  pulmonaires  se  ma- 
nifestent, et  fréquemment  aussi^on  voit  se  déclarer  des  anencépha- 

I.  3 
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lohénies  (  syncopes  ]  qui  sooft  loin  cependant  d'être  constanfeeB. 

t^H^n  Le  maUde  est  trè^^ensiMe  aa  froid  et  se  reirotdk  en 

efiet  facileme&L  M.  Favre  a  trouvé  que  la  température  de  la  pMOM 

.  de  la  main  n'était  que  ds  SSf"  cent.,  et  cdle  de  la  bouche  au-des- 
sous de  la  langue  que  de  38%  M.  Tnpper  Ta  vue  descendre  jus- 
qu'à 3""  5fà  cent.  Cette  i&ninution  de  chaleur  et  la  seudihttiié  au 

.  froidont  été  oottsidérées  par  Caillot,  I^aënneeet  M.  Cviotrae;  tomme 
des  symptômes  firécpieiifis  de  eyasose,  tandis  que  M.  Loo»  luitesa 
rencontrées  que  quatre  foia  sur  sept 

lft99r«  En  général  lea  phénomènes  en  rapport  tviec  Tadeitio- 
cardie  existent  à  une  époque  assez  rap{»roehée  à»  la  ttaiseanee, 
soit  dans  les  premiers  jours,  sott  dans  le^  pruniers  nma  qui  lasuî- 
veni  On  prétend  l'avoir  vue  se  manifester  pour  la  première^  fois 
un  petit  nombre  de  jours  avant  la  mort. 

tS99.  Les  symptômes  de  suffocation  reviennent  par  accès,  et 
constituent  de  véritables  paroxysmes,  qui,  pks  fréquents  dans  qette 
affection  que  dans  les'autres  cardiopathies,  seraient,  d'aprèsFranck 
et  M.  Louis,  le  caractère  le  plus  positif  de  cette  maladie,  tandis 

,que  d'autres  auteurs  sont  loin  de  le  regarder  comme  aussi  constant. 
La  dyspnée  se  prononce  d'abord  faiblement,  puis  elle  augmente  à 
ce  point  qu'elle  fait  pousser  des  cris  aux  malades.  Les  muscles  se 
contractent  convulsivement;  les  pulsations  du  cœir  deviennent 
parfois  insensibles  et  le  pouls  filiforme,  inégal  et  intermittent  La 
peau  est  livide,  et  parfois  reprend  sa  couleur  nomale;  des  aneneë- 
phalohémies,  accompagnées  de  sueurs  froides,  d'écoulements  d'u- 
rine et  de  déjections  involontaires  ont  lieu,  etc.  Ces  parotysmes 
peuvent  durer  plusieurs  heures  ;  les  accès  se  terminent  d'une  ma- 
nière irrégulière  et  plus  ou  moins  fréquente.  Le  retour  des  accès 
qui  sont  séparés  par  une  intermittence  plus  ou  moins  complète 
est  rarement  périodique  et  souvent  irrégulter. 

Pronostic. 

iftVfl.  L'acleitrocardie  est  souvent  suivie  de  la  mort  dès 
les  premières  années  de  la  vie.  Toutefois  il  y  a  de  nombreuses 
exceptions  à  cette  règle.  Il  semUerait  même  que  la  durée  de  l'exis- 
tence ne  serait  pas  toujours  proportionnée  à  la  gravité  des  dés- 
ordres observés.  On  cite  des  cas  où,  malgré  la  conununication 
très*étendue  entre  les  cavités  droites  «t  gauches  ^  les  nidades 
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oui  véca  joscpi'à  la  viogiième,  à  la  quarantième,  et  même  à  la  cin- 
quante-septième année;  on  a  même  vu  des  accès  efFrayants  se  ré- 
péter un  irès*-gFand  nombre  de  fois  sans  amener  promptement  la 
mort.  Ou  a  dit  qpe  la  cyanose  pouvait  se  terminer  par  le  retour  à 
la  sant^  après  une  hémoptysie  ;  mais  nous  croyons  que  c'est  pour 
ATOÎr  appliqué  le  mot  cyanose  à  toute  autre  chose  qu'à  l'acleitro- 
«ajrdie  qu'on  a  pa exprimer  une  telle  assertion,  qui  ne  nous 
parait  en  rien  fondée. 

Étiologie  et  pathogéoie. 

1S##.  Le»  causes  qui  doment  lieu  i  la  perforation  de  la  cloi- 
son du  cœur  sont  en  général  tont  à  fait  inconnues.  11  parait  que 
souvent  il  s'agit  ici  d*un  arrêt  de  développement  ;  c'est-à-dire  que 
le  trou  de  Botal  reste  imperforé,  parce  que  la  nutrition  des  parties 
qui  le  circonscrivent  s'arrête  r  mais  quelles  sont  les  circonstances 
qui  donnent  lieu  à  cet  arrêt  de  développement?  C'est  ce  qui  sera 
longtemps  encore  uil  sujet  de  discussion  dans  lequel  nous  nous 
donnerons  bien  garde  d'entrer. 

La  perforation  de  la  cloUon  peut-elle  se  déclarer  aprh  la  naissance? 

tft^t.  La  perforation  de  la  paroi  interventriculaire  ou  inter- 
auriculaire  du  cœur  peutrelle  être  la  conséquence  de  ruptures,  de 
ramollissements ,  ou  d'ulcérations  ayant  leur  siège  dans  cette  pa- 
roi (Ij  ?  M*  Louas,  se  fondant  sur  ce  que  le  pourtour  des  ouver- 
tures de  communication  trouvées  entre  les  cavités  à  sang  noir  et 
les  cavités  à  sang  rouge,  est  lisse,  *poli,  formé  par  un  tissu  dense 
dont  la  surface  est  généralement  égale,  en  conclut  que  de  telles 
perforations  sont  congénitales.  M.  Bouillaud  croit  que  dans  cer- 
tains cas  une  semblable  lésion  peut  être  produite  accidentellement 
par  Tune  des  causes  organiques  qui  viennent  d'être  signalées  (  rup- 
ture, ramoUissemeiit»  ulcérations).  Toutes  les  analogies  sont  en  fa- 
veur de  l'opinion  de  M.  Bouillaud,  et  puisque  des  faits  prouvent 

(i)  J'ai  vu  une  pièce  remarquable  de  cette  espèce ,  qui  avait  été  recueillie 
sur  un  malade  dans  le  service  de  M.  Husson.  Il  y  avait  communication  entre 
les  deux  ventricules  près  de  la  basé  et  au-dessous  des  valvules  sysmoldes» 
au  moyen  d'une  ouverture  qui  avait  été  le  insultât  d^une  ulcération;  eelle-ei 
âvrit  coimiieneé  par  le  ventricule  drdt  et  avait  deux  Ugoes  de  diamètre  ;  elle 
était  remplie  de  caillots.  Pendant  la  vie,  la  cyanose  n'avait  pas  existé  ;  dans 
les  derniers  temps,  on  avait  entendu  le.  brujtt  do  soufflet. 
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qu'il  peut  se  inâYiifestér  dans  les  parois  du  cœur  des  héttiorrhagiet, 
des  clasies,  des  maladies,  des  elcosies ,  on  né  voit  pas  pourquoi  B 
ne  s'en  déclarerait  pas  tout  aussi  bien  dans  la,  cloison.  L'appaN> 
retice  lisse  et  polie  de  la  surface  de  la  perforation  ne  prouve  pas 
qu'il  s'agisse  d'une  disposition  congénitale;  car  l'ouverture  par 
laquelle  un  anévrysrae  développé  accidentellemeiïf  communiqite 
avec  la  cavité  du  Vaisseau,  offre  un  aspect  semblable,  qui  est  sans 
doute  la  conséquence  du  passage  continuel  du  sang  sur  le  pour^ 
tour  de  l'orifice. 

y  a-t-il  dans  la  perforation  de  la  cloison  du  cœur  mélange  du  mng  rouge 

et  du  sang  noir? 

tMiCm  Une  question  physiologique  très-curieuse  et  féconde  en 
applications  pathologiques  se  présente  ici  :  dans  l'acleitrocardie 
y  a-t-il  mélange  du  sang  rouge  et  du  sang  noir?  Dans  le  cas 
où  l'affirmativQ  serait  prouvée,  comment  ce  mélange  entretieur 
drait-il  la  vie  ?  Quel  effet  produit  l'abord  du  sang  rouge  dans  le 
cœur  droit  et  dans  le  poumon  ?  Sans  entrer  dans  cette  discussion 
éminemment  physiologique,  résumons  en  quelques  mots  ce  qui  pa- 
raît ici  être  le  plus  probable. 

1 593.  D'abord,  comme  nous  l'avons  vu,  un  assez  bon  nombre 
d'observations  prouvent  que  la  perforation  peut  exister  sans  qu'il 
y  ait  cyanose.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  une  observation  de 
MM.  Fouquier  et  Breschet  (article  Cyanosej  du  IHci. de  Méd,]y  et 
dans  d'autres  cas  recueillis  par  MM.  Miquel,  Blake,  etc.  M.  Bon* 
chet,  de  Lyon,  rapporte  aussi  quatre  cas  de  persistance  partielle 
ou  totale  du  trou  de  Botal,  existant  chez  des  sujets  d'un  âge  plus 
ou  moins  avancé (  treize,  trente-huit,  soixante-dix-sept  ans),  et  cela 
sans  qu'il  y  ait  cyanose  (1).  D'après  quelques  faits,  il  semblerait 
même  que  la  coloration  bleue  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  il  y  a  ré;- 
trécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Or  lorsque  la  cyanose  n'existe 
pas,  n'est-on  pas  porté  à  penser  que  le  mélange  des  deux  espèces 
de  sang  n'a  pas  lieu?  Dans  l'observation  de  M.  Fouquier,  qui, 
comme  le  dit  Franck,  illustravit  doctrinani  morbi  cœrulei  (2),  il  arri- 
vait que  l'aspect  bleuâtre  des  capillaires  n'existait  que  dans  les 
grands  accès  de  suffocation,  ce  qui  conduirait  à  penser  que  le  mé- 
lange des  deux  espèces  de  sang  peut  avoir  lieu  sur  le  même  indi- 

(1)  Gazette  méd,  t.  vu,  p.  233. 

(2)  J.  Franck,  Praxeos  med»  t.  xn»  p.  97. 
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rida  dans  certains,  cas,  et  non  pas  dans  d'autres.  Remarquons 
toutefois  que  la  cyanose  peut  tout  aussi  bien  dépendre  delà  stagna- 
tion du  sang  veineux  que  de  l'abord  du  sang  noir  dans  les  cavités 
ariërielles. 

:  âll#4.  On  se  demande  comment  il  se  fait  que,  dans  la  perfora- 
tion de  la  cloison  du  cœur,  ce  n'est  pas  plutôt  le  sang  artériel  qui 
pénètre  à  droite  que  le  sang  veineux  qui  entre  dans  les  cavités 
giuches.  La  force  d'impulsion  de  celles-ci  est  en  effet  de  beau- 
coup plus  forte.  On  peut  s'expliquer  ce  fait  par  l^  diastole  du  cœur, 
qui  est  aussi  plus  active  à  gauche  et  qui  par  conséquent  doit  y  at- 
tirer le  sang  noir.  On  peut  aussi  s'en  rendre  compte  par  T hyper- 
trophie de  l'oreillette  et  du  ventricule  droits,  qui  dans  ces  cas  est 
trés-fréquente  (Louis,  Bouillaud). 

'  tS^Ift.  Beaucoup  d'autres  cansesorganiques,  telles,  par  exemple, 
que  Vanbématosie  par  l'écume  bronchique,  l'anhydrohémie  qui  suit 
les  pertes  abondantes  de  sérosité,  toute  cause  mécanique  gênant 
l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons,  etc.,  peuvent,  comme  nous  l'a- 
vons vu,   occasionner  la  cyanose.  Il  en  résulte  que  Ton  ne  sait 
pas  au  juste  si  la   teinte  bleue  observée  dans  l'acleitrocardie 
tient  au  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge,  ainsi  que  le 
pensent  Gorvisart  et  M.  Gintrac,  ou  bien  à  la  gène  de  la  circula- 
tion, comme  l'admet  M.  Louis,  ou  à  toute  autre  cause  organique 
de  la  nature  de  celles  qui  viennent  d'être  signalées. 
,'  Jl&9«,  En  somme,  il  parait  que  dans  certains  cas  il  doit  y  avoir 
mélange  des  deux  espèces  de  sang  :  c'est  quand  l'ouverture  de 
communication  pratiquée  dans  la  cloison  est  vaste  ;  lorsqu'il  existe 
itne  différence  dans  la  force  avec  laquelle  chacun  des  côtés  du 
cœur  chasse  le  sang,  et  surtout  lorsqu'il  y  a  quelque  rétrécisse- 
ment à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  ou  artériel  de  Tuu  des  côtés. 
Tout  au  contraire  ce  mélange  pourra  ne  pas  avoir  lieu  :  alor$  que 
Ift  perforation  sera  étroite;  lorsque  Toreillette  et  le  ventricule  droits 
seront  hypertrophiés  dans  des  proportions  assez  considérables 
pour  équilibrer  Timpulsion  communiquée  au  liquide  par  le  coeur ^ 
C^^hte,  lorsque  enfin  il  n'§xistera  pas  de  circonstance  qrganique 
qffigène  le  passage  du  sang  4ai9Q9Jes, princes  cardiaques»      • 

fiurquoi  exi$t$rt'-nl  ti  fréqmmmettt  iei'  IMons  9r]gianiqtêe$  coneomManiH^ 

avec  la  perforation  de  la  cloison  du  ccdur? 

lA^lf.  Presque  toujours,  si  ce  n'ëbt  <tc)n(ij.ouMV  s^ns^ttdM  dit, 
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on  troure  en  même  temps  qne  raeteitrocardie  d'aatres  lésîoiis 
organiques  du  cœur  ou  des  gros  Taîsrseaui. 

-  Cbez  un  pfteumo-phymique  observé  par  M .  6o«iDaBd ,  il  n'y  avait, 
il  est  vrai,  qu'une  simple  perforation  de  la  cloison  cardiaque,  W 
aucun  symptôme  ne  l'avait  foit  soupçonnerpeikiatit  la  vfe.  IHraBteds 
les  autres  cas  connus,  tantôt  et  très-souvent,  ooimiie  daafi  lé  fait 
cité  de  Morgagni,  Tar tère  piîmonaire  était  reUrécie  ;  tantôt  V(>- 
reîHette  et  le  ventricule  droits  sont  épaiews,  tantôt  «neore  % 
sont  dilatés  et  épaissis  à  la  fois,  éte.  Dans  «n  cas  -de  cyâMM^ 
en  rapport  avec  une  ouvertuce  congénitale  de  la  dèMon  ititérveA?^ 
tricnlaTreexUlaîeni,  chez  an  adulte,  qaalt'e  tfilatatiotts  anévrt»* 
maies  de  la  valvule  tricuspide  ^i);  à  tovrp  sOr  il  devait  y  ^rfoir 
aussi  sur  les  cadavres  des  individus  que  l*on  avait  ^mtetis^,  des* 
pneamohémies  hypostati<|ues,  de  récumë^'dans  les  brmclies;  des 
hydropéritonies,  etc.  Nous  aurons  l'occasion  derevenW  âittêursF  smt 
la  Mqiienôe  des  complications  que  présentent  entre, eux  les  dn- 
veri  élats  organo-pathologîques  dont  le  cœur  est  susceptible,  et  les 
lésions  orgâniqies  nombreuses  qui  sont  les  consécpaenees  des  m»-' 
ladies  de  cet  organe. 

tft^d.  Les  raisons  du  développement  des  lésions  organiques 
du  coeur  coïncidantes  avec  te  perforation  de  la  cloison  sont  sotH 
vent  évidentes;  le  trouble  survenu,  par  suite  de  la  perforatioBy 
dans  le  cours  du  sang  doit  nécessairement  être  suivi  d'une  modir* 
ficatioa  d'action  dans  les  puissances  qui  meuvent  la  masse  des 
liquides  circulants.  Nous  li'avons  pas  encore  les  documents  né- 
cessaires pour  voir  de  quelle  façoii  se  manifestent,  dans  ee^ 
cas,  les  hypertrophies,  les  ectasies,  les  sténosîes  des  vehtrieulesî 
des  oreillettes,  ou  de  leurs  ouvertures  de  communication.  New^ 
y  reviendrons  bientôt  â  Voccasion  de  l'étude  des  auhres  cardio^ 
pailiies.  '^- 

f  a««.  Comment  se  feit-il  que  le  mélarige  du^n^  '^ineuï  «iviee' 
le  sang  artériel ,  letsqu'i!  a  Kéu,  puisse  «permeieb  Tacoomplissè^ 
ment  des  fonctions  t  A  cette  question  it  iest  fettle  de  vépondKeil 
que  la  ^antité  de  liquide  proK^enu  des -cavité  drevtes  âoHéiri^ 
presque  toujours  en  quantité  notalÂetteiil  <k)iiidre  que  eéâè  dtf 
89m§  toiigef  que  par  coMM^quenl  il  p«Ml  f  %vûir  encore  aBae&^ia 


^^ 


m(lMffUMé^af0fUm,fi44l^i   ,.,  i,  .,.....,;.   ,  ...^..    .  ..;  .:..'6t 


IkCLEITBOCÀlAlB.  39 

celui-ci  pOQT  entretenir  la  vie;  que  seulement  les  phénomènes  fono* 
tionnete  dans  le  cas  supposé  doivent  être  languissants,  et  c'est  en 
effet  ce  qui  arrive  :  il  doit,  du  reste,  y  avoir  un  rapport  plus  on 
moins  exact,  d'une  part  entre  les  proportions  du  sang  veineux  mé- 
langé, et  de  l'autre  avec  la  faiblesse  générale  des  fonctioDs  (1). 

Thérapeutique. 

ft  500.  Le  traitement  curatifde  la  perforation  de  la  cloison  car- 
diaque est  tout  à  fait  impossible.  €ekiî  des  états  organo-patholo^ 
S^quee  coïncidants  doit  même  être  tenté  avec  réserve,  car  il  fistee 
raf^p^r  que  quelquesHuns  d'entre  eux^  tels  que  l'hypertrophie  dte 
cavités  droites,  sont  des  conséquences  de  radeitrocardie ,  et- 
qu'ils  fiont.ntiles  pour  que  k  circulation  continue  de  s'effectuer; 
c'est  dire  évidemment  que  l'on  ne  doit  pas  avoir  recours  à  des  sai- 
gnées répétées  ou  à  l'inanition  pour  faire  dissiper  une  telle  aujfk. 
mentation  de  nutWtion. 

Le  traitement  pcUliatif  consiste  d'al)ord  à  favoriser  autant  que 
possible  l'abord  du  sang  noir  dans  les  poumons ,  et  c*est  par  la 
respiration  d'un  air  pur,  par  de  grands  mouvements  d'inspiration 
sauvçnf  répétés f  que  l'on  peut  espérer  obtenir  un  semblable  effet. 
Si  quelque  chose  pouvait  à  la  longue  influer  sur  la  guérison  défi- 
nitive de  l'acleitrocardie ,  ce  serait  à  coup  sûr  cette  dernière 
pratique.  Ainsi  la  dilatation  fréquente  du  thorax  par  le  soupir  ou 
par  (Tautresuiouvementsdu  même  genre  habituellement  employés, 
serait  ici  très-probablement  utile.  S'il  y  avait  des  phénomènes  de 
stase  veineuse,  il  faudrait  avoir  recours  à  des  évacuations  saa- 
guines  dont  les  proportions  correspondraient  à  Vintenfiité  des 
accidents,  aux  quantités  de  sang  du  malade,  à  la  dilatation  des 
cavités  droites  du  cœur  et  des  veines,  et  aux  effets  actuellement 
produits  par  la  soustraction  du  liquida*  ^es  principes  que  nous 
posons  actuellement  seront  développés  plus  tard  à  l'Qccasion  des 

<li  C'Mt  Mà^bùè  véritabU  «niiëniatoste  pirticltc,  cbnt  la  source  est  dins:)^ 
esmti  %t'^s*^i^  4e  ig\  mèim  ClQ^tt,  «omme  ooas  l'avofis  établi  «illfiuri.  et, 


grande  étendue  des  pouihoiss  sans  que 
tueUement  ;  ainsi  le  mélange  d'une  portion  de  sang  ntrti' àvéô  lé  ^an^  )t(faffi 
dans  racleitrocardie  n'empéehç.|Mia  4iM!Die.40ttplétement  l'action  vitale  de 
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autres  moaocardîopathies ,  et  il  en  sera  ainsi  pour  d'autres  pré- 
ceptes thérapeutiques  applicables  à  la  perforation  de  la  cloison 
cardiaque. 


CHAPITRE  m. 

CABDIOTRAUMATIBS  CARDIOCLASIES 

(blessures  du  cœur).  (ruptures  du  cœur). 


IftOt.  L'histoire  des  plaies  du  cœur  ne  rentre  dans  le  cadre  de 
cet  ouvrage  que  d*une  manière  fort  accessoire.  Nous  en  dirons 
seulement  ce  qui  est  indispensable,  renvoyant  pour  plus  de  dé- 
tails au  remarquable  article  qu'a  écrit  sur  ce  sujet  M.  Ollivier 
d'Angers,  et  au  travail  que  M.  Dezeimeris  a  publié  dans  le  journal 

VExpérience. 

Nécrorganographie. 

1509.  Les  plaies  du  cœur  produites  par  des  instruments  tran- 
chants, piquants  ou  contondants,  pénétrantes  ou  non  pénétrantes, 
peuvent  être  compliquées  de  la  présence  de  corps  étrangers  ;  elles 
ont  le  plus  ordinairement  leur  siège  dans  le  ventricule  droit  (vingt- 
neuf  fois  sur  soixante-quatre,  d'après  le  relevé  de  M.  Ollivier),  ce 
qui  vient  sans  doute  de  ce  que  ce  ventricule  recouvre  les  cavités 
gauches  et  est  en  rapport  direct,  sur  une  assez  grande  partie  de  son 
étendue,  avec  les  parois  thoraciqucs.  Sur  les  trente-cinq  autres  cas 
de  M.  Ollivier,  douze  fois  les  blessures  ont  atteint  le  ventricule 
gauche,  neuf  fois  les  deux  ventricules,  trois  fois  l'oreillette  droite, 
une  fois  l'oreillette  gauche,  sept  fois  la  pointe  ou  la  base  du  cœur, 
e*  dans  trois  cas  le  siège  de  la  blessure  n'était  pas  indiqué. 

La  direction  de  ces  plaies  varie  comme  leur  étendue  et  leur  siège. 
EîîSs  peuvent  percer  dîrecteifnent  le  cœur,  ou  avoir  lieu  oblique- 
ment entre  les  parois  de  l'organe.  L'ouverture  accidentelle  peut 
être  linéaire  ou  offrir  un  vaste  diamètre;  de  là  des  différences  im- 
portantes à  noter  sous  le  rapport  de  la  gravita  actuelle  de  la  bles- 
sure, qui,  dans  certains  cas,  peut  n'intéresser  qu'une  portion  de 
l'épaisseur  des  parois,  sans  pénétration  dans  la  cavité  que  ces  pa- 
rjoip.pirconscriyeat,  ,  .j.    -    .,.    :        ,.: 

*>!.  ■.■•■  CafdU»kai€i Mmphêéi  i'-' >•        •■    -'->!=•:   ■■»'•'■ 

..■  ' .       .  * 

±é9H.  Les  (îardioclasies  ou  ruptures  du  cœur,  ainsi  ^îiié'  Fètot 
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déjà  vu  Haller  et  Morgagni,  existent  parfois  sans  complication  de 
tonte  antre  lésion  anatomique;  les  fibres  musculaires  sontdivi* 
sées  dans  une  certaine  étendue,  et  sont  quelquefois  nettement  sé- 
parées les  nnes  des  autres,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une  simple  cou- 
pure, et  d'autres  fois  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  fran- 
gés et  inégaux.  La  déchirure,  lorsqu'elle  occupe  les  ventricules» 
est  ordinairement  plus  étendue  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  ce  qui 
a  fait  penser  à  M.  Blaud  que  cette  rupture  avait  lieu  de  dehors  en 
dedans.  Le  plus  ordinairement,  le  trajet  de  la  solution  de  conti- 
nuité est  oblique  entre  les  faces  interne  et  externe  du  ventricule 
lésé,  de  sorte  que  les  orifices  de  la  déchirure  ne  sont  point  placés 
directement  l'un  au  devant  de  l'autre.  Ordinairement  un  caillot 
mir  plus  ou  moins  dense  recouvre  les  bords  de  la  rupture. 

Dans  un  foit  rapporté  par  M.  Rostan,  une  coagulation  fibrincuse 
oblitérait  une  partie  de  la  solution  de  continuité  dans  l'étendue  de 
six  lignes,  et  une  nouvelle  déchirure  avait  plutôt  eu  lieu  à  côté 
que  sur  ce  point.  Cullerier  a  vu  aussi  une  concrétion  fibriueuse 
fermer  Youveriure  résultant  d'une  déchirure  du  cœur  ;  RulUer  a. 
observé  une  double  rupture  {Archives^  avril  1834);  M.  Andral  une 
quintuple.  Ce  dernier  auteur  a  vu  aussi  une. perforation  simultanée 
de  l'estomac  et  du  cœur  {Archives,  avril  183i). 

1504.  La  déchirufe  du  ventricule  gauche  est  plus  fréquente 
que  celle  du  droit  (Morgagni,  Bayle).  Sur  un  relevé  de  quarante- 
neuf  cas  fait  par  M.  Ollivier,  cette  lésion  occupait  trente-quatre 
fois  le  ventricule  gauche,  huit  fois  le  droit,  trois  fois  l'oreillette 
droite,  et  deux  fois  la  gauche.  Bayle  a  trouvé  une  fois  la  cloison 
ittterventriculaîre  rompue.  Bien  que  l'épaisseur  des  ventricules  soit 
plus  grande  vers  la  partie  moyenne  et  à  la  base  qu'à  la  pointe, 
ftf.  Ollivier  a  trouvé,  sur  les  quarante-neuf  cas  cités,  que  neuf  fois 
seulement  la  déchirure  avait  eu  lieu  vers  la  pointe,  où  Laénnec  a:d- 
met  aussi  que  la  déchirure  s'observe  rarement.  M.  Cruveîlhier 
{AnaL  pa(h,f  t.  P%  20*  livraison,  p.  2)  cite  une  observation  de 
M.  Prus',  dans  laquelle  l'orifice  extérieur  d'une  rupture  du  coeur 
existait  à  la  surface  du  ventricule  droit,  tandis  que  l'ouverture  in- 
térieure correspondait  atf  ventricule  gauche.  Dans  certains  casj  la 
élàsie'  est  pàitielle  et  affecté  seulement  une  ou  plusieurs  colonnes 
charnues.  Tels 'étaient  lés  faits  doW  parle  Corviâarf  ;  et  dans  rùn 
elsriir'ttlîiaiiikyciuî'î^^ 
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un  des  gros  piliers  de  la  clavicule  mitrale[^s'était  rompu.  BerUni, 
LaêûfieCy  ont  cité  le  cas  d'une  rupture  des  tendoqs  à  la  suite  d'une 
quinte  de  toux.  M.BouiUaud  rapporte  .un  fait  dans  lequel  une  diei, 
valvules  aortiques  avait  été  partagée  en  deux  parties  et  séparée  de. 
Taorte  près  du  coeur.  Le  même  auteur  mentionne  encore  plusieurs, 
autres  observations  du  mème^etae  (obs.  173,  ilk^  175,  etc.).  La 
rupture  de  la  valvule  mitrale  est  beaucoup  plus  fréquente  que  celle 
des  autres  repUs  membraneux  du  cœur. 

'  Carâioclnàiêê  campliquéeê.  . 

f  595.  D'antres  fois  les  cardioclasies  sont  accompagnées  et  trèfle 
probablement  précédées  d'un  autre  étal  organique  appréciable^ 
sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité;  tantôt  existent  les  car 
ractères  dNine  malaxie,  d'une  elcosie',  d'une  pyocardité  (abeèS' 
in&ammatoire),  d'un  état  graisseux  des  fibres  charnues  (observa- 
tion de  M.  Laforgue,  dans  la  Gazette  médicale,  1839,  p.  408).  Oè 
trouve  ailleurs  une  hypertrophie  des  parois,  ou  encore  une  eclaste- 
plus  ou  moins  prononcée.  Il  est  rare  toutefois  que  la  dilatation  du- 
coeur  sort  portée  jusqu'à  la  rupture.  Sur  les  sujets  qui  portent  dès' 
canrdioclasies ,  on  observe  assez  fréqueAiment  des  ostéies,  des  sté- 
nosies,  en  un  mot  des  lésions  organiqucs^plus  ou  moins  nombreuses. .  • 

État  de  distension  du  péricarde  par  le  sang, 

15flllk  Bien  entendu  que  toutes  les  fois  que  la  plaie  cala  rupr, 
ture  sont  pénétrantes  et  établissent  une  communication  plus  ou, 
moinB  nette  entre  les  cavités  du  coeur  et  le  péricard€f,  celui-d  est 
plein  d'un  sang  noir  plus  ou  moin£  liquide  ou  coagulé.  S'il  s' agfi 
d'une  plaie,  comme  celle-ci  a  dû.  intéresser  le  péricarde,  néces^: 
sairement  du  sang  doit  s'épancher  en  dehors  de  cette  poche  s6^. 
reuse.  Danslcs  ruptures,  il  n'en  arrive  pas  ainsi;  circonstance  joi^ 
perlante  à  noter  sous  le  rapport  dô  la  marche  des  accident?,  car  iV 
qo|t  résulter  de  là  que  toutes  circonstances  étant  égales  d'ailleuî*j?^ 
k«  héflioijrbaties  doivent  é4re  plus  eonsidécables  e^  occasionner^ 
des.  accident^  ,plus,^aves  dans  les  plaies  du  cœur  que  dan«  y. 
cardioclasies,'  , 

*;#•''•  Up^  infii;iilé  d'autres  états  orçanp-pathologiques  doivent 
exister  en  jméme  t^mps ,  et  souvent  comme  conséquence  des  plaiôfi^ 
Oft^es.ruplwrea  du  çq^r.  De  c§n^li^(^  sont  prin^ip^^lement  :  1'^ 
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bronchique;  l'anhémie,  Tétai  de  vacuité  des  artères  et  des  veines; 
le  peu  de  dimension  du  foie,  etc.,  et  une  foule  d'autres  roonorgar- 
nopathies  qallscrait  trop  long  tfénumércr  ici. 

Bîorganograpble. 

a  39^.  Les  caractères  physiques  des  blessures  an  cour  sonf 
d'abord  les  plaies  des  téguments  produites  par  le  corps  vulnérant. 
La  solation  dç  continuité  offre  une  largeur  qui  peut  ne  pas  réiMMi* 
dre  à  celk-de  la  cardioiraumatie.  Il  s'en  écoule  ou  neu  une  quaa*: 
ttté  BotaUd  de  sang.  Lorsqu'il  y  a  accumulation  de  oc  liqukle  dans  ht 
carîté  du  pérkarde,  il  peut  en  résulter  une  voussure  plus  on  moins 
considérable  de  l'espace  qui  correspond  au  cœur  et  aux  gros  vais- 
seaux. Si  la  mort  n'avait  pas  immédiatement  lieu,  Ta  palpation  de-, 
vraît  foire  trouver^  dans  certains  cas,  un  frémissement  spécial  dù^ 
à  la  sortie  du  sang  à  travers  Touverture.  A  coup  sûr  encore,  la- 
plessiotètrie  trouverait  de  la  matité  dans  un  espace  dont  la  forme 
serait  celle  que  Ton  rencontre  dans  l'hydropéricardie  (voyez  pi«» 
bas).  S'il  s'agissait  d'une  plaie  du  cœur  et  des  parois»  et  si  de  l'air 
avait  pénètre  dans  le  péricarde,  on  pourrait  encore  rencontrer  le 
bruit  hjdraérique.  Ce  mode  d'exploration  aurait  encore  l'avan- 
tage de  préciser  les  rapports  delà  plaie  du  tégument  avec  le  siège 
exact  du  cœur.  Bien  entendu  que,  dans  tous  les  cas  précédents, 
si  Von  avait  le  temps  d'employer  des  moyens  de  diagnostic,  il  faur 
drait  ne  percuter  qu'avec  une  extrême  prudence,  avec  beaucoup 
de  précaution  et  de  douceur,  et  cela  dans  la  crainte  de  détacher 
des  caillots  salutaires  qui  pourraient  s'être  formés.  Ce  serait  une 
grande  faute  ici  que  de  se  servir  de  la  percussion  directe  ou  mênçie* 
d'un  moyen  de  médiation  qui,  tel  que  le  doigt,  ne  préserverait  pas 
les  parties  sous-jacentes  du  choc  que  l'on  pourrait  produire. 

1599.  L'auscultation  pourrait  aussi  donner  lieu  à  quelques. 
bruHs  (Se  sôitffle  on  à  un  frémissement  qui  seraient  en  rapport  avec 
le  passage  du  sang.  S'il  existait  une  hémopéricardie,  les  braits  éB} 
coeur  serment  aussi  très-sourds  et  éloignés.  LaCnncc  avait  penser 
que,  dans  le  cas  d'une  déchirure  des  valvules  ou  des  piliers,  on' 
pourrait  trouver  quelques  bruits  spéciaux.  En  effet,  dans  un  f^ît 
de.  ce  {[enre^  que  M.  Tarral  a  communiqué  à  M*  Bo^iQaud^  il  exis-^ 
taît  utt  brttit  de  soufflet  sibilaai  ou  musical  ;  le  pauls,  dans  des  Ciith 
pàralsy  ëstren  général  «xtrémolnent  fiiible»  ^tle»eapiUure«  Usnàib 
fait  décolorés. 


« . 
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Symptomatologie. 

IGOO.  Les  accidents  qui  se  déclarent  à  la  suite  d'une  blessure 
OU  d'une  rupture  du  cœur  sont  variables  en  raison  des  circon- 
stances que  présentent  ces  lésions  (1) .  Si  elles  pénètrent  les  ven- 

(1)  Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  ici  une  observation  que  j'ai  publiée 
en  1819,  et  qui  offre  quelque  intérêt  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale  (*)• 
11  est  à  regretter  sans  doute  qu'on  n'ait  pu  constater  par  la  nécroseopie  l'état 
du  cœur,  et  que  la  percussion  n'ait  pas  été  assez  ayancée  à  cette  époq[ue  pour 
qu'on  pût  savoir  au  moins  s'il'eiistait  ou  non  un  épanchement  dans  le  péricarde. 
Certes,  si  l'on  avait  limité  ici  la  région  occupée  par  le  cœur ,  on  aurait  con- 
staté avec  certitude  une  bémopéricardie,  et  même  dans  ce  cas  particulier,  dans 
lequel  le  commissaire  de  police  s'était  opposé  à  ce  qu'on  pratiqu&t  la  nécro- 
scôpie,  on  aurait  pu  déterminer  davantage  la  nature  de  la  lésion.  Les  applica- 
tions de  la  plessimétrie  à  la  médecine  légale  sont  de  la  plus  baute  importance, 
et  il  est  étrange  qu'on  ne  s'en  soit  pas  occupé.  Voici  le  fait  dont  il  a'agit ,  je 
supprime  quelques  détails  inutiles  : 

Dans  la  nui^du  24  au  25  août  1819,  je  fus  appelé  à  une  beure  du  matin  dans 
upe  maison  de  la  rue  Saint-Honoré,  pour  me  rendre  auprès  d'une  personne 
qu'on  me  dit  avoir  été  grièvement  blessée.  Je  montai  au  quatrième  étage  :  un 
homme  vêtu  d'une  seule  cbemise,  dont  le  côté  droit  était  teint  d'une  large 
taebe  de  sang,  se  présenta  d'un  air  égaré,  et  m'introduisit  dans  l'appartement, 
en  me  disant  quMl  craignait  pour  la  vie  de  la  femme  pour  laquelle  j'avais  été 
appelé. 

:  Je  vois  un  cadavre  étendu  sur  un  lit,  sans  pouls ,  sans  battements  du  cœur  » 
sans  respiration  :  plusieurs  plaies  existent  à  la  poitrine.  J'envoie  prévenir  le 
commissaire  de  police ,  et  la  femme  étant  évidenunent  privée  de  vie,  j'attends 
pour  en  faire  l'examen  attentif  l'arrivée  de  ce  magistrat. 

Le  commissaire  de  police  arriva  une  heure  après.  Alors  je  fis  l'examen  du  ca- 
davre avec  toute  l'attention  possible.  C'était  celui  d'une  femme  de  28  ans,  d'une 
forte  constitution  ;  les  extrémités  étaient  froides,  la  poitrine  et  le  reste  du  corps 
avai^t  conservé  leur  température  naturelle. 

'  Je  fis  retourner  le  cadavre  dans  tous  les  sens,  et  je  n'aperçus  point  d'ecchy- 
mose. Je  ne  vis  rien  qui  annonçât  la  moindre  violence  extérieure,  exercée, 
aoit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort.  La  main  droite  était  teinte.de  sang.. 
Cinq  coups  de  couteau  avait  été  portés  sur  la  partie  gauche  de  la  poitrine  ; 
quatre  étaient  très-superficiels;  un  d'eux  avait  été  porté  un  peu  au-dessus 
delà  inamelle  gauche,  et  n'avait  pas  pénétré  au  delà  du  derme;  les  aùtîrës,' 
aitùés  immédiatement  au-dessous  du  sein ,  n*é(aieht  qu'à  quelques  lignes  de 
diatanééles  uns  des  autres  >  de  sorte  que  t&wêêêtès  hhêsurei  ocoupaimt  ÙM* 

éiePOuè  qui'ne  dépassait  pas  là  kBr0êUT,éé  ki  parnne  de  la/ main*  Vn4"t9%l^] 

I  1  »     •  'I, 

r"'  t  '•     ,  1  ■  ■")'!'  .'     «I  ÎJI 

(*)  Journal  général  de  médecine,  t.  viii  de  la  2b«  série,  p.  30S. 
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tricules  de  part.enpart,  et  si  Touverture  est  large,  la  mort  est 
subite  (observations  de  Diemerbroëck,  du  docteur  Denis,  relatives 
aux  enfants  assassinés  par  Papa voine].  Quelquefois  à  peine  le  blessé 

était  pénétrante  t  a?ait  cinq  ou  six  lignes  de  largeur,  se  trouvait  entre  la  siiième 
et  la  septième  côte,  à  deux  pouces  et  demi  du  sternum.  Lé  trajet  que  rimtrw 
ment  avait  parcouru  était  oblique  de  haut  en  bas,  tt avant  en  arrière,  et  de 
droite  à  gauche  ;  un  stylet  pénétrait  à  traie  poueee  de  profondeur. 

D'après  la  déclaration  de  l'homme  qui  avait  passé  la  nuit  près  de  oetta 
femme,  ilsseconnaissaient  depuis  longtemps,  etavaient  eu  une  légère  querelle.  U 
lui  avait  représenté  qu'il  avait  fait  pour  elle  des  sacrifices  :  elle  était  alors  déiba* 
billée  et  sur  le  point  de  se  coucher  :  exaspérée  par  ces  reproches ,  elle  passa 
dans  le  corridor  voisin,  armée  d'un  couteau  qu'elle  trouva  sur  une  tahie,  et  s'en 
frappa  bientôt;  elle  s'écria  :  «  Qu'ai-je  fait?  »  11  court  i  elle,  la  transporte  dana 
ses  bras  sur  son  lit,  où  elle  expire. 

J'approchai  de  la  plaie  le  couteau ,  encore  couvert  de  sang;  il  avait,  à  Iroto 
pouces  de  distance  de  sa  pointe,  l'étendue  de  la  plaie  qui  avait  caAsé  la  morC 
11  .n'y  avait  eu  qu'une  héraorrhagie  à  l'extérieur,  il  n'y  avait  pas  de  sang  sur  le 
carreau  et  très-peu  sur  le  lit.  Je  demandai  l'ouverture  du  corps;  on  la  jugea 
inutile.  Je  fis  mon  rapport  d'après  les  considérations  suivantes  : 

lo  Cette  femme  était  forte ,  et  sans  aucun  doute  plus  que  la  personne  avec 
laquelle  elle  se  trouvait  couchée;  elle  se  fût  sans  doute  débattue  sous  les  coups 
de  l'assassin,  et  alors  il  y  aurait  eu  des  ecchymoses  ou  autres  traces  de  violences 
extérieures. 

2>  Quatre'plaies  étaient  superficielles;  il  est  probable  qu'un  assassin  n'aurait 
point  frappé  d'une  manière  aussi  timide,  et  qu'il  y  en  aurait  eu  plusieurs  de 
pénétrantes  si  une  main  étrangère  avait  porté  les  coups.  11  est  plus  croyable  que 
c'est  la  femme  elle-même,  dont  la  main  aura  d'abord  été  retenue  par  la  crainte, 
et  qui,  lasse  de  ses  tentatives  inutiles,  aura  enfin  réuni  tout  son  courage  pour 
se  porter  un  coup  mortel. 

3°  Les  cinq  blessures  étaient  réunies  sur  un  point  du  thorax  très-peu  étendu  i 
or,  comment  supposer  qu'un  assassin  ait  pu  porter  successivement  cinq  coups 
de  couteau  positivement  à  la  même  place?  La  femme  en  se  débattant  après 
avoir  reçu  une  première  blessure,  aurait  détourné  la  main  du  meurtrier  de  sa 
direction  primitive,  et  les  derniers  coups  auraient  été  atteindre  des  points  plus 
ou  moins  distants  de  la  première  plaie. 

40  Le  trajet  de  cette  blessure  est  oblique  de  haut  en  bas  ,  d'avant  en  arrière 
et  de  droite  à  gauche  ;  c'est  la  direction  que  prend  naturellement  la  main  de 
celui  qui  veut  se  frapper. 

Un  instrument  vulnérant,  dirigée  par  une  main  étrangère,  aurait  été  porté 
«oit  dans  un  sens  inverse,  soit  horizontalement,  soit  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière.  —  Dans  tous  les  cas  la  mort  est  due  à  une  blessure  du  coeur. 

Quant  à  la  tache  de  sang  que  la  chemise  de  l'individu  présente,  au  C^té  djroi^. 


46  CAEDlOTAtfllSS  OU  ÉTATS  AVOMktm  BV  tOBUR. 

peut-il  proférer  an  cri.  Lorsquela  solution  decontïntriiéestétroile, 
sinueuse,  lorsqu'elle  rampe  oWicpiement  dans  Tépaisseur  des  parois, 
îa  vie  peut  se  conserver  plus  ou  moins  longttmps.  M.  Ollivier  pense 
que  la  direction  de  la  blessure,  par  rapport  aux  plans  du  cœur,  peut 
aussi  avoir  une  influence  marquée  sur  le  résultat  actuel  de  la  plaie, 
ai  que  si  les  fibres  sont  coupées  transversalement,  Vouv^rture  res- 
tera béante  et  la  mort  fiera  très-prompte.  D'après  \m  relevés  c^'a 
faits  le  même  auteur,  il  parait  que  les  blessures  àm  rentrieniegau- 
the  sont  plus  promptement  mortelles  cpie  les  traumaties  dés  oreil- 
lettes, ei  surtout  que  celles  du  ventricule  droit.  Quand  une  blessure 
du  cœur  n'est  pas  pénétrante  et  ne  fait  qu'intéresser  les  parois  sans 
parvenir  dans  la  cavité,  rhémorrhagie  et  par  conséquent  la  mort 
peuvent  n'avoir  pas  lieu.  Les  ruptures  des  colonnes  charnues  et 
4es  valvules  gênent  la. circulation,  mais  ne  causent  pas  une  mort 
prompte.*Une  terminaison  funeste  peut  n'avoir  lieu  tfue  lentement, 
lorsque  le  péricarde  se  remplit  de  sang,  et  que  celui-cî  ne  s'fr- 
chappe  pas  de  sa  cavité,  comme  cela  arrive  dans  le  cas  de  rupture 
peu  étendue  du  cœur,  et  dans  celui  encore  où  ro'i<vertûre  acci- 
dentelle faite  à  la  poche  fibro-séreuse  qui  entoure  cet  organe  est 
très -petite.  La  capacité  du  péricarde  n'est  pas^  en  effets  assez 
grande  pour  queTépanchcment  qui  s'y  fait,  surtout  si  l'écoulement 
du  sang  n'est  pas  très-rapide,  puisse,  sur  un  sujet  pléthorique, 
causer  actuellement  la  mort  par  anémie. 

f  GOt.  Lorsque  le  malade  ne  succombe  pas  sur-le-champ,  les 
symptômes  et  la  marche  des  blessures  et  des  ruptures  du  cœur 
varient  en  raison  de  l'étendue  de  la  lésion,  de  son  siège,  etc.  De 
<trè&-granda  troubles  de  circulation,  joints  aux  symptômes  de  l'a- 
rilémie,  se  déclarent  ;  par  conséquent  il  doit  y  avoir  des  anencé- 
fhalohémies  (syncopes),  des  palpitations,  du  refroidissement,  etc. 
'C^est  en  effet  ce  qui  a  été  observé  dans  les  cas  où  la  mort  n'a  pas 

il  est  évident  qu'elle  s'y  est  imprimée  au  moment  oh  il  a  transporté  la  femme 
sur  son  lit. 

En  outre ,  la  main  droite  de  cette  malheureuse  était  teinte  de  sang,  ce  qui 
conduit  encore  à  penser  que  cette  même  main  a  porté  le  coup  fatal. 

D'après  toutes  ces  considérations,  et  aussi  d'après  la  manière  dont  se  condui- 
sit, à  nnstant  qui  suivit  réyénement,  l'homme  qu'on  aurait  pu  soupçonner, 
l'innoeence  de  celui-ci  ne  ponrait  être  infse  en  doute;  aussi  fùt-il  mis  en  liberté 
Ikttil  jours  après. 
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M  très-prompte.  Les  auteurs  ont  aussi  noté  un  sentiment  de  dé- 
chirement, une  douleur  vive,  ou  une  simple  constriction  dans  la 
région  précordiale.  De  la  dyspnée,  une  sensation  pénible  dans  la 
région  du  cœur,  ont  été  observées  dans  les  cas  on  il  s'agissait  de 
rupture  partielle  des  colonnes  charnues  ou  des  piliers  des  val- 
vules. S'il  arrivait  que  la  cloison  fût  perforée ,  il  en  résulterait , 
dil-ôft,  les  tymptftmesde  la  maladie  bleue. 

Étiologie. 

1MI9.  Les  causes  des  plaies  du  cœur  sont  presque  toujours 
des  instruments  piquants  ou  contond^ts  introduits  dn  dehors. 
Cependant  M.  le  docteur  Choisy  cite  dans  sa  dissertation  inau- 
gurale le  cas  d'une  fracture  de  la  huitième  côte,  dans  laquelle  le 
fragment  antérieur  aigu,  piquant,  taillé  en  bec  de  flûte,  déter- 
mina une  blessure  pénétrant  dans  les  deux  cavités  des  ventricules. 
L'ouverture  £aite  au  péricarde  avait  été.  aussi  de  dix-huit  lignes. 
Lorsque  le  corps  étranger  reste  dans  la  blessure,  il  peut  s'opposer 
à  VhëmorrhagiQ,  et  la  mort  peut  ne  pas  être  instantanée  et  se  ma- 
nifester seulement  au  moment  où  l'on  retire  l'instrument  vulné- 
rant;  du  moins  c'est  ce  qu'on  dit  avoir  eu  lieu  pour  Ëpaminondas, 
^  M.  Ferras  cite  le  cas  d'un  aliéné  qui  vécut  vingt  jours  avec  un 
stylet  de  fer  qui  avait  traversé  obliquement  de  bas  en  haut  le  ven- 
tricule gauche,  la  cloison  interventriculaire,  et  y  était  resté.  Les 
causes  des  ruptures  du  cœur  sont  loin  d'être  toujours  aussi  faci- 
les à  établir  que  celles  des  cardiotraumaties.  Une  violence  exté- 
rieure-peut  aussi  produire  ces  ruptures  qu'on  a  vues  suivre  l'é- 
crasement par  les  roues  d'une  voiture  (Worbe),  un  coup  de  pied 
de  cheval  (Yerbrugge),  une  chute  par  une  croisée  (Bouillaud). 
i.  Franck  cite  des  cas  du  même  genre,  extraits  des  Ephémérides 
des  curieux  de  la  nature ,  etc. 

tMI9.  Ailleurs,  les  causes  des  ruptures  du  cœur  ne  tiennent 
pas  à  l'action  des  agents  extérieurs.  On  a  agité  la  question  de 
savoir  s'il  pouvait  $e  déclarer  une  cardioclasie  lorsqu'il  n'existait 
pas  auparavant  quelques  lésions  matérielles.  M.  Henroz  à  ré- 
voqué en  doute  la  possibilité  du  Mi  ;  mais  un  grand  travail  de 
M.  Dezeimeria,  et  des  observations  nombreuses  extraites  des  au- 
teurs, dissipent  toute  incertitude  sur  la  réalité  des  ruptures  spon- 
tanées du  cœur.  Suivant  M»  I>eaE;eimeris»  indépendamment  des  i:up- 
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tares  produites  par  des  violences  eictérieures  et  de  celles  qui  se  ma- 
nifestent spontanément,  il  en  est  encore  d'autres  qui  sont  le9  soM^ 
de  dilatations,  de  ramollissement,  d*abcès,etc.  Déjà  J.Franck  avait 
cité  des  cas  extraits, de  Morgagni,  Portai,  Erdmann,  Odier,  etc., 
appartenant  à  ces  diverses  catégories  de  causes,  et  avait  parlé ,Qn 
détail  du  fait  d'un  professeur  de  Wilna,  chez  lequel  une  cardia- 
clasie  eut  lieu  à  la  suite  d'un  ramollissement.  M  Guéneau  de  MiiBsy 
a  vu  aussi  une  ulcération  du  ventricule  gauche  allongée  dans  le 
sens  du  grand  diamètre  de  Torgane,  être  suivie  d'une  perfora- 
tion, etc. 

1II04.  Dans  les  derniers  cas  qui  viennent  d'être  énumérésy  il 
est  évident  quHl  ne  s'est  point  agi  d'un  état  organo^patbologiqûe 
simple  cardioclasie;  mais  bien  de  la  combinaison  de  cette  gvave 
lésion  avec  une  ou  plusieurs  autres  affections  du  cœur. 

tOO&.  Remarquons  seulement  ici  que  la  cardioclasie  suit  bien 
moins  souvent  la  dilatation  de  l'organe  qu'on  ne  serait  tenté  de 
l'admettre  à  priori,  et  que  la  rupture  d'un  anevrysme  du  eceurekt 
un  fait  rare.  Remarquons  aussi  que  les  grands  efforts  et  une  gène 
considérable  promptement  survenue,  dans  la  grande  circulation, 
peuvent  être  évidemnient  des  causes  actives  de  cardioclasies. 

iOOO.  Des  considérations  du  même  genre  que  les  précédentes 
sont  applicables  aux  causes  de  la  rupture  des  colonnes  charnues 
du  cœur,  et  de  la  déchirure  des  valvules  ou  de  leurs  piliers. 

Pronostic  et  diagnostic. 

1 009.  Le  pronostic  des  blessures  et  des  ruptures  du  cœur  varie 
suivant  le  siège  qu'elles  occupent,  leur  étendue,  etc.  Ce  que  nous 
en  avons  dit  dans  cet  article  nous  dispense  d'y  revenir  ici.  Le 
diagnostic  est  loin  d'être  toujours  aussi  positif  pour  les  ruptu- 
res qu'il  serait  à  désirer  que  cela  fût.  Rémarquons  seulement 
ici  que  la  plessimétrie  permettant  de  déterminer  les  rapports  du 
cœur  avec  la  blessure  et  la  forme  du  péricarde  distendu  par  le  li- 
quide, sont  les  caractères  les  plus  positifs  de  la  cardioclasie,  elles 
seulis  qui  puissent  distinguer  cette  monopathie  de  toutes  celles  avec 
lesquelles  on  pourrait  la  confondre.  Il  ne  serait  guère  possible/ à 
l'aide  de  ce  moyen,  de  la  prendre  pour  une  hernie  des  viàcères 
dans  la  poitrine  par  le  diaphragme-,  accident  qu'a  observé  Percy, 
'parce  qiie  la  percussion  ifiédiate  fei^it  reeonnattre  dans  ce  der- 
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nier  cas  la  position  anomale  des  viscères.  Malgré  rotilité  évidente 
de  la  plessimétrie  dans  de  telles  circonstances,  les  auteurs  n'en 
parlent  efi.  rien  à  l'occasion  du  diagnostic  des  ruptures  du  cœnr. 

Paibogéoie. 

tlMI^*  II  est  inutile  d'insister  sur  la  manière  dont  peuvent  (>tre 
foites  les  blessures  ou  les  ruptures  du  cœur  qui  surviennent  par 
suite  de  l'action  des  agents  physiques  extérieurs.  La  théorie  de  la 
rupture  qui  survient  spontanément  a  été  un  objet  de  controverse. 
En  somme,  puisque  les  muscles  non  malades  se  rompent  à  la  suite 
de  certains  mouvements,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  ailleurs, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  les  fibres  musculaires  du  cœur  ne  se 
rompraient  pas  aussi  lorsqu'elles  se  livrent  à  une  action  très-éner- 
gique ;  la  cardioclasie  doit  surtout  avoir  lieu  lorsqu'il  y  a  des  ob- 
stacles au  cours  du  sang  et  que  le  cœnr  est  obligé  de  déployer  une 
grande  énergie  pour  les  surmonter. 

tO€l9.  L'explication  des  ruptures  qui  suivent  les  cardioma- 
laxies,  eciasies,  elcosies,  ostéies,  se  fait  d'elle«méme  et  n'a  en  rien 
besoin  qu'on  y  insiste. 

Â^û0.  Une  question  grave  est  celle-ci  :  dans  les  cardiotrau- 
maties  ou  clasies,  la  mort  subite  qui  a  lieu  est-elle  causée  par  la 
compression  que  le  sang  épanché  dans  le  péricarde  exerce  sur  le 
cœur?  Telle  est  l'opinion  de  quelques  auteurs,  opinion  que  nous  ne 
pouvons  partager  Nous  ne  voyons  pas  en  effet  que  les  hydropéricar- 
dies  portées  le  plus  loin  possible  entravent  la  circulation  au  point 
où  on  le  pensait  du  temps  deCorvisart.  Pourquoi  donc  le  sang  con- 
tenu dans  le  péricarde  comprimerait-il  plus  que  la  sérosité*?  C'est 
sans  doute  la  promptitude  avec  laquelle  se  fait  l'hémorrhagie  ;  c'est 
la  cessation  rapide  de  l'abord  du  sang  vers  l'encéphale  qui  déter- 
mine la  mort  subite  ;  le  sang  qui  s'écoule  largement  par  la  plaie  de 
cœur  ne  peut,  pendant  ce  temps,  être  porté  par  l'aorte  vers  le  cer- 
veau, qui  se  trouve  situé,  en  général,  sur  un  p'an  plus  élevé.  Cette 
réflexion  n'est  pas  sans  portée  pratique,  car  elle  conduirait  dans 
un  cas  pareil  à  tenir  la  tête  et  le  haut  de  la  poitrine  plus  ou  moins 
déclives  pour  favoriser  la  circulation.  Malheureusement  il  est  à 
craindre  qu'alors  encore  la  colonne  de  sang  qui  reste  dans  les 
vaisseaux  encéphaliques  rende  plus  difficile  l'abord  du  liquide 
nutritif  vers  la  tête  que  vers  l'ouverture  faite  au  cœur  par  la  bles- 
sure ou  par  la  déchirure. 

L  4 
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Dans  les  plaies  du  corar, comme  le  péricarde  est  en  méoie  temps 
perforé»  il  doit  arriver  que  la  perte  de  sang  persé¥èr6  par  cette 
ouverture  jusqu'à  ce  que  la  mort  s'ensuive. 

tst  A.  S'il  était  possible  de  reconoattre  une  plaie  péliétrMle  ou 
une  rupture  du  cœur,  et  si  eUes  ne  causaient  pas  actuellenent  la 
mort,  les  premiers  soins  oaasisieraient  :  à  Isire  que  la  IMe  aett 
abaissée  pour  favoriser  la  circulation  cérébrale  ;  à  retenir  par  ém 
ligatures  le  sang  dans  les  membres ,  qu'on  placerait  sur  nn  plan 
déclive,  et  cela  tant  qu'il  y  aurait  enoore  persistance  de  battements 
dans  les  carotides,  et  conservation  de  la  vie  encéphaKqne;  A  vendre 
peu  à  peu  du  sang  aux  vaisseaux,  en  Àtaat  les  ligatures  et  en  èle^ 
vaut  les  membres  de  manière  i  entretenir  assez  de  circulation  pour 
faire  vivre,  mais  pas  assez  pour  empêcher  des  caillots  de  se  former; 
à  appliquer  de  la  glace  sur  la  région  du  cœur,  et  même  un  mélange, 
plus  réfrigérant  encore,  de  glace  et  de  sel  marin ,  et  cela  i  l'effet 
de  favoriser  la  coagulation  ;  i  engager  le  malade  i  respirer  tràs- 
faiblement  ;  à  lui  faire  éviter  tous  les  mouvem^ts  da  tronc  et  des 
membres,  etc.,  etc.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  ce  n'est  foi  là  ie  ea$ 
des  saignées;  il  y  a  déjà  bien  assez  de  sang  ôté  sans  en  soustraire 
encore;  ce  serait  souvent  hAter  la  mort  que  d'avoir  recours  à  la 
pblébotomie. 

tet  ••  Il  y  a  donc  quelques  préceptes  à  suivre  pour  traiter  con- 
venablement les  plaies  et  les  ruptures  du  cœur,  et  l'on  s'étonne  de 
voir  certains  ouvrages  consacrer  de  nombreuses  pages  à  l'étude 
scientifique  et  bibliographique  des  cardiotraunaties  et  des  cardia 
clasies,  et  traiter  en  quelques  lignes  la  thérapeutique  de  ces  ter- 
ribles affections.  Les  médecins  qui  se  sont  élevés  contre  l'applica- 
tion de  l'anatomie  à  la  noédecine  auraient  vraiment  raison  dans 
leur  opposition,  ai  la  véritable  médecine  du  diagnostic  anatomîque 
négligeait  à  ce  point  le  traitement  des  maladies.  L'observation 
suivante,  qui  m'a  été  communiquée  par  M.Chanut,  à  l'occasion 
de  ma  leçon  sur  ce  sujet  i  la  Faculté,  vient  à  l'appui  des  idées  que 
je  viens  d'émettre  sur  le  traitement  des  blessures  ou  des  ruptures 
du  cœur  : 

((  Au  mois  de  décembre  1769,  dans  un  temps  très-froid,  un  cavib- 
lier  du  régiment  du  rot,  après  «voir  reçu  un  coup  d'épée  dans  la 
poitrine  et  perdu  beaucoup  de  sang,  demeura  «tofrais  le  msardi  jaf* 
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qu'ira  dûnancbe  dtas  lu  état  de  mort  apparente,  coacbé  sur  an 
«vcalier,  au  miliev  des  décombres  d'un  quartier  démoli .« . .  Le  froid 
était  tel  qne  C()  malheureux  en  eut  les  jambes  celées,  et  la  mor- 
tification qaîjs^ensttivitl^  fit  périr.  Le  jKMimoiidroiÉ  ayaiiéiépercét 
et  la  vantricvle  droit  du  coçur  ouvert  Les  plaies  s'élaieat  cica- 
trisées pendant  les  cnq  jours  que  ces  yiscéres  avaient  ceseé  lenrs 
fonctions.  Cet  Jbomme  vécut  encore  dix  jours  â  J'h6pilaJ ,  et  s'en 
serait  tiré  !si  Toq.  eût  procédé  méthodiquement  au  traitement  de  la 
gangrène  de  ees  jambes.  )f>  Durande  y  MivMire  mr  Vabui  dt  Fen^ 
scvelmemenl  des  moris,  Sir8sl>ourg ,  178SL 

CBAMTRE  IT. 

càmMorTinostn 

(rétrécissemeQt  des  ouvertures  du  cœur).  ' 
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#StS«  Parmi  les  lésions  dn  coeur,  la  pins  importante  peat-étre 
à  éindier  est  le  rèirècîsaemeiit  des  orifices  de  cet  organe,  qne  non 
désignons  sons  le  nom  de  mrdiosténorie  (1).  €e  mot,  i!  est  vrai, 
eqirime  seaiement  qne  le  coMir  est  resserré»  sans  spécifier  le  lien 
même  de  la  coarctation ,  et  pourrait  tout  aussi  bien  se  rapporter  à 
rétroitesse  de  la  cavité  des  rentricnles  ou  à  celle  des  oreillettes 
qu'au  resserrement  des  orifices.  Pour  être  plus  exact,  il  serait  con- 
venable d'indiquer  aussi,  dans  le  nom  dont  on  se  sert,  le  siège  pré- 
cis de  la  lésion.  Ainsi  on  peut  dire  une  stomacardiosténosie  (2),  et 
y  ajouter  les  adjectifs  mitrale  ^  tricuspide,  aortique  ou  sygmoïde, 
pour  exprimer  les  divers  points  où  le  mal  peut  avoir  son  siège.  Si 
Ton  veut  éviter  les  mots  trop  longs^  il  serait  possible  de  se  servir 
des  expressions:  mitralo,  tricuspido,  stoma-orto,  sygmoïdo,  et  d'y 
ajouter  Texpression  sténosie.  De  cette  sorte,  l'idée  que  Ton  veut 
exprimer  serait  très-nettement  rendue  et  en  peu  de  syllabes.  Nous 
nous  bornerons  seulement  à  mentionner  ici  les  cardioslènosies  des 
ventricules  et  des  oreillettes,  parce  qu'elles  sont  peu  connues,  et 
parce  que  leur  étude  est  à  peine  indiquée. 

Classification  et  historique. 

t€t4«  La  plupart  des  auteurs  se  sont  plutôt  occupés  des  états 

(i)  De  Ksp^f «9  icœur,  et  4e  axtvhç^  étroit* 

(9}  De<rT^fMK,  ^rifice;  M(p(ï(««  oœiii^,et  à»  <rr|yV^  étroit. 
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organo-palhologiques  qui  causent  les  rttrécissements,  qu'ils  n'ont 
considéré  les  stéhosies  d'uiie  manière  collective.  Quelle  qu'en  fcott 
la  causé  organique,  la  coarctatîon  des  orifices  tlottûe  !îeu,  lors- 
qu'elle existe,  à  des  phénomènes  spéciaux  qui  sont  en  râjpport'avefc 
elle  et  conduisent  à  des  indications  particulières.  Nous' croyons 
donc  devoir  en  parler  à  part;  et  faire  précéder  par  l'histoire  des 
cardiosténosie$  celle  de  plusieurs  autres  cârdîomonopàthtes,  par- 
ce qu'elles  en  *sont  le  plus  ordinairement  le  point  de  départ.  €é 
n'est  pas,  il  est  vrai,  que  les  cardiosténosies  ne  soient  élles-mSmes 
souvent  causées  par  des  circonstances  d'organisation  très-diverses; 
il  en  est  ici  comme  de  beaucoup  d'autres  phénomènes  organiques 
qui  s*enchatnent  et  se  lient  d'une  telle  finçon  qu'on  ne  saurait  dire 
en  vérité  où  est  le  commencement  et  où  se  trouve  la  fin. 

Nécrorganographie. 

toi  5.  Pour  juger  de  l'état  maladif  d'un  organe,  le  premier  soin 
sans  doute  doit  être  de  savoir  ce  qu'il  est  dans  les  eirconstaoees 
physiologiques.  Longtemps  on  s'est  bornée  dans  l'étude  des  cardio- 
pathies, à  des  approximations  qui  ne  peuvent  satislatre  l'esprit  de 
ceux  qui  cherchent  à  porter  dans  la  science  le  positivisme  qui  lui 
manquait.  Or,  dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  beaucoup  occupé 
de  déterminer  quelle  était,  dans  l'état  nomal,  la  dimension  des 
divers  orifices  du  cœur. 

Recherches  sur  la  dimension  des  orifices  du  cœur  dans  V état  nontal. 

Discussion. 

M.  Bouillaud  a  faitdes  relevés  sur  quatorzesujets,elM.  Bizot  sur 
un  plus  grand  nombre  de  cas;  les  résultats  de  ces  messieurs  ne 
sont  pas  les  mêmes  :  M.  Bouillaud  donne  aux  circonférences  :  — 
V  de  l'orifice  auriculo-ventriculaîre  gauche,  une  dimension  de  3 
pouces  3  lignes  à  3  pouces  10  lignes ;moyenney3pouces6 lignai  1^; 
—  2°  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit ,  de  3  pouces  9  lignes 
à  k  pouces  ;  moyenne  :  3 pouces  10  lignes;  —  3**  de  l'orifice  ventri- 
culo-aortique,  de  2  pouces  k-  lignes  à  2  pouces  8  lignes;  tnoj/enne, 
2 pouces  5  lignes  1/2;  —  h"  de  l'orifice  ventriculo-piilmonaire,  de  2 
pouces  6  lignes  à  2  pouces  10  lignes;  moyenne,  2 pouces  1  lignes 
3/9.  —  M.  Bizot  tient  compte  des  difiérences  en  rapport  avec  les 
âges  et  les  sexes,  et  donne  des  relevés  plus  nombreux  let  qu'il  est  du 
reste  assez  difficile  dé  suivre.  6n  pêttt  consulter  dàbs  le  mâhoire 


dp  cet  auteur  et  dans  le  Compendium  les  résultats  qu'il  a  obtenui; 
du  reste,  ces  résultats  sont  loin  d'être  aussi  positifis  qu'on  pourrait 
le  croire»  et  il  ne  peut  y  avoir  ici  que  des  approxioiationfl.  Qui  ne 
sa^ty  en  effet,  que  sur  des  individus  de  même  âge,  de  même  sexe, 
'186  portant  également  bien,  les  artères  et  les  veines  des  uns  sont 
plus  larges  ou  plus  étroites  que  celles. des  autres?  Il  y  a  parfois 
des  variations  de  moitié  entre  les  dimensions  de  ces  vaisseaux. 
Pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  pour  les  orifices  artériels  ou  vei- 
nenx  du  cœur?  Mais  de  plus,  les  sujets  qu'ont  <d)servés  MM.  Bouil- 
laud  et  Bizot  sont  presque  tous  morts  d'affections  qui  on  duré  plus 
ou  moins,  qui  ont  eu  pour  résultat  le  trouble  de  la  circulation 
pulmonaire;  de  là  des  stases  veineuses  dans  le  cœur,  et  la  dilata- 
tion des  orifices.  Par  conséquent  ce  n'est  pas  encore  l'état  nomal 
que  Ton  a  mesuré  et  dont  on  a  donné  les  résultats.  M.  Bouillaud  a 
eu  raison  de  dire  qu'il  ne  fallait  pas  prendre  des  cœurs  de  phthi> 
siques  comme  des  exemples  de  cœurs  à  l'état  sain  ;  mais  le  même 
reproche  peut  être  fait  sans  exceptions  à  toutes  les  observations 
qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet  II  est  le  plus  souvent  impossible  de 
juger  exactement  de  la  dimension  des  orifices  du  cœur  dans  l'état 
•de  santé,  parce  que  les  diverses  espèces  d';agonie  modifient  infini- 
ment les  dimensions  des  ouvertures  cardiaques. 

tsts.  C'est  peut-être  à  ces  dernières  circonstances  qu'il  faut 
en  partie  rapporter  la  différence  de  dimension  qu'on  trouve  lors  de 
la  nècroscopie  :  1°  entre  l'orifice  auriculorventriculaire  gauche  et 
le  droit,  qui  est  plus  large  que  le  premier  ;  2*  entre  l'ouverture 
auriculo-ventriculaire  droite  et  l'orifice  auriculo-pulraonairo  du 
même  côté,  celui-ci  présentanten  effet  une  plus  grande  dimension 
'que  celui-là. 

'  f  St9i  Pour  apprécier  convenablement  le  rôle  que  les  cardio- 
sténosies  jouent  dans  les  phénomènes  morbides  en  rapport  avec 
tiles,  il  serait  même  urgent  de  comparer  la  circonférence  des  ori- 
fices cardiaques  avec  le  calibre  des  artères  et  des  veines;  car  telle 
ouverture  du  cœur  qui  paraîtrait  au  premier  abord  rétrécie  ne  le 
sera  cependant  pas  en  effet,  si  les  vaisseaux  que  le  sang  doit  tra- 
verser au  dessous  ont  des  dimensions  proportionnées  à  celles  que 
jj'^n  trouve  aux  orifices  cardiaques. 

.\  10t9.  Nonrseulement  ilJaudrait  savoir  quelle  est  la  dimension 
exacte  de  la  circonférence  des  orifices  dA  Cœur  dans  kis  eiirean^ 
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stances  phj8iok>giqae9y  mais  enoore  it  serait  non  moim  atile  de 
déterminer  le  ctegré  de  force  cft  de  vitesse  dont  lo  coK>iiiie  saih- 
gnkie  est  agité»ft«i  Biontent  où  elle  traverse  les  orifiees  vèMm; 
or  cette  force  et  cette  yilesse  varient  iiofieiaient  en  raison  d'mm 
Ibale  de  droonslance»»  dépendantes^  de  la  quantité  elde  lli'qwaUlé 
des  liquides  en  crrcnletion,  du  vohniie  des  fibres  eharnnes,  de F%- 
flnence  nerveuse,  etc. 

D'après  font  ceci,  tout  en!  approuvant  fort  les  conafcieaeieut 
travaux  de  MM.  SemfkMid  et  Bifzot  sur  œ  su  jet,  bienqu^étaHt  Mv- 
partisan  des  mesare»  extetes,  partout  oà  eHes  lentpossîMes,  nées 
partageons  encore  les  epiniefis  de  Corvisart,  de  Laêntiee  et  de 
M.  Cniveilhier,  et  non»  pensons  que  Von  ne  peut,  dane  rétat  ac- 
tuel de  la  sctenee ,  déterminer  d'une  manière  nette  et  prédse 
quelles  doivent  être ,  dans  Fétat  nomal>  les  dimensions  frxes  ém 
divers  orttices  du  cœur.  Les  proportions  données  par  ces  mes- 
sieurs ne  aont,  suivant  nous,  qu'approximatives^  et  la  moyenne  goe 
Fon  pourrait  établir  ne  donnerait  pas  un  résultat  déddément  ap^ 
plicable  au  cas  particulier  qui  pourrait  se  présenter  et  dans  lequel 
il  s'agirait  de  savwr,  si  le  cœur  est  ou  non  légèrement  rétréci. 

f  •!••  Du  reste  quand  la  sténosie  est  légère,  eUe  donne  peu  de 
symptômes,  parce  qu'il  suffit  d'une  légère  augmentation  dans  la 
contraction  du  cœur  pour  compenser  un  fiiible  degré  d'étroitesse 
des  orifices.  Quand  le  rétrécissement  est  porté  à  ce  point  de  cousdi^ 
tuer  un  état  pathologique  grave,  les  altérations  nécroscopiques^soiit 
évidentes  et  fort  différentes  de  ce  qu'on  observe  dans  l'état  nomal. 

Siège  ordinaire  des  cardiosténosies;  leur  forme,  leur  structure,  etc. 

■  • 

tSVO.  La  sténosie  a  le  plus  ordinairement  son  siège  à  lorififie 
aortique,  moips souvent  à  l'ouverture  mitrale»  moins  fréqueraoïent 
encore,  à  L*emboucliure  artério-pulmoaairei  ou  dan&  la  vasteicoiar 
muniçatloq  qui  ^xi^e  entre  l'oreillette  et  le  yentcicule  droits  (l)r.i4 
oearctation  geut  qxi^ter  d^s  uuq  seule  de  ces  partiye^oa  $e  maïur 
fester  d^g  plusieurs  d'eatre  elle^ir  J'ai  cU^  ailleivirs  \^  <^a  d'^ue 
femme  de  la  Salpê^ière,  qui  portait  i  chacuu  deS:  orifices  a/aiAr 
culo-yen4ricttlaires  une  sténosj^  congénitale^ , portée  èi  ce  ppifi^ 

(1)  M.  Bricheteau  en  cite  un  exemple  remAf quaMèf  êûM  \aqMh  f  otmrfint 
trtouipideiD'âtaiipliu  que  dcuiuu  troiB.l%aes4e  diaMètfe«(BkftclieUÉR<^Aitff. 
*iîWi?>  A'4c*mri,t.  hPi^û^l  '    r^.  .  '  -  .-.  ..-*    .-.-ivii-  •>  .  »  ;.•   ■»■'>  :;i  V./o 
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qu'on  pouvait  à  peine  iattoduire  le  petit  doigt  dans  chacnne  de 
ces  ouvertures.  Cette  femme  était  cependant  parvenue  à  Tftge  de 
ftoixante-dix  ans»  et  ne  succomba  qn'à  une  bémitopnenmonHe. 
AiUeura  le  rétrécissement  a  lien  à  la  fois  dans  l'orifice  aortique  et 
àl'ouvertnre  mitrale»  ou  encore  U  peut  exister  snr  le  même  sujet  à 
droite  et  à  ga»che. 

1.^9 1«  Le  rétrécissement  est  parfois  porté  à  un  tel  point  qu*à 
peine  une  onvertme  de  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre  peut  livrer 
passagf^au  sang;  d'autres  feis  ob  peut  facilement  introduire  l'îi^ 
dUkateur  ou  le  pouce  dans  les  orifices  du  ccrar.  Tantôt  la  coarcta- 
tion  forme  une  sorte  de  diaphragme  membraneux  percé  d'une  ou- 
verture centrale»  de  sorte  qu'un  véritable  anneau  valvulaire  per- 
foré et  très-mince  semble  être  tendu  dans  rintériear  de  la  cavité» 
et  imite  assez  bien  la  config[uration  de  Tiris  et  de  la  pupille;  c'est 
ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  de  cette  femme  qui  vient  d'être  cité. 
Ailleurs,  c'est  vraiment  une  sorte  de  canal  que  le  sang  doit  traver- 
ser, canal  qui  dans  certains  cas  a  une  étendue  de  plusieurs  lignes. 
Cette  circonstance  existait  dans  une  observation  où  trois  végëtar- 
tioûs  globuleuses  et  d'apparence  encéphaloïde  s'étaient  déclarées 
snr  l'orifice  mitral  d'une  femme  atteinte  d'un  carcinome  utérin. 

Les  surfaces  des  ouvertures  rétrécies  sont  tantôt  lisses  et  polies» 
et  d'autres  fois  rugueuses  et  inégaies  ;  leur  forme  est  parfois  arron- 
die, ovalaire»  etaillewra  déchiquetée;  ici,  le  septum  perforé  pour 
le  passage  du  sàug.  est  isobile  sur  quelques  points  ou  dans  toute 
sou  étendue;  là,  il  esifxe  et  ne  peut  en  rien  céder  au  choc  du 
liquide;  dans  tel  cas»  l'ouvertinre  peut  jusqu'à  un  certain  point  se 
ddater»  et  dans  tel  autre^  aucune  espèce  d'élargissement  spontané 
n'est  possible. 

f  II99«  La  stmctiire  et  la  composition  des  parties  sténosiées 
varient  infiniment;  tantôt  il  ne  s'^igit  que  d'adhérences  entre  les 
valvules  pu  de  .produetiou»  ligamenteuses  et  membraneuse»)  soit 
Conj^niUkiSy  soit  accidentelles»,  qui  rétrécissent  le  passage  par 
lequel  la.çiseulatîon  doit  se  faire;  tantôt  des  concrétions  lithiqués 
ou  ostéîque»  maintiennent  les  replis  valvulaires  relevés  et  s'Op^ 
posent  à  leiir  affsissemebt»  ou  encore  font  saillie  dans  la  capacité 
de»  orifioeis  et  diminuent  d'antast  l'espace  que  le  sang  doit  itBYtt^ 
«f^  Meraud  et  La^nnec  citent eh»^n  un  cas  de  dilatation  delà 
V(^yfllt)  BMtf ^  qni  faisatt  saillie  dans  le  ventricule  gauche  et  (|ù 


56  CARDIOPATHIES  OU  ÉTA/K  ANOXAUX  DU  CCBUK. 

ne  pouvait  avoir  eu  lieu  sans  que  Torifice  auriculaire  gauche  n*ait 
été  lui-même  rétréci.  Ailleurs  ce  sont  des  caillots  fibriheux  plus 
ou  .moins  organisés,  et  parfois  encore  des  végétations  de  formes 
globuleuses,  verruqueuses,  variables  en  volume,  qui  rétrécissent 
les  orifices  du  cœur,  etc.  On  ne  trouve  point  sur  le  cadavre  de 
sténosies  des  orifices  cardiaques  dues  à  des  contractions  musculaires 
actives,  car  il  n'y  a  point  ici  de  fibres  charnues  qui  puissent  resserrer 
le  pourtour  de  ces  ouvertures.  La  même  raison  faitquèron  ne  con-> 
çoit  guère  pendant  la  vie  Texistence  de  rétrécissements  dits  spas- 
modiques.  Nous  reviendrons  à  l'occasion  de  l'endocardite,  des 
dyscardiotrophies,  des  hétérocardiotrophies,  sur  la  disposition  et 
la  structure  des  diverses  affections  organiques  qui  pieuvent  dimi- 
nuer le  diamètre  des  orifices  cardiaques. 

Biorganographie. 

tBt9.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  un  grand  nombre  de  nos 
moyens  d'exploration  ne  fournissaient  pas  de  caractères  fixes  et 
positifs  des  cardiosténosies;  actuellement  la  palpation,  l'auscul- 
tation, réunies  à  la  plessimétrie,  donnent  souvent,  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  des  documents  en  rapport  direct  avec  le  fait  ma- 
tériel du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur. 

Frémisêemmt  cataire, 

•  ±B9ié.  Dans  les  cardiosténosies  parvenues  à  un  degré  marqué, 
la  main  portée  sur  la  région  du  cœur  éprouve  parfois  un  sentiment 
de  vibration,  de  frottement  ispécial,  que  l'on  a  appelé  firémissement 
cataire,  et  dont  le  maximum  varie  de  siège  suivant  l'orifice  affecté. 
{Traité  de  diagnostic  y  n*»  166.)  L'étendue  dans  laquelle  cette  sen- 
sation a  lieu,  ainsi  que  son  énergie,  diffèrent  suivant  le  degré  de 
la  sténosie,  et  suivant  aussi  la  force  avec  laquelle  le  cœur  se  con- 
tracte. .  ' 

1  tll«5.  Ce  frémissement,  qui  consiste  dah&une  série  de  petits 
mouvements  successif  appréciables  à  la  main,  dépend  évidemment 
de  la  gène  que  le  sang  éprouve  à  traverser  l'orifice  rétréci  ;  aussi 
l'étroitesse  de  cet  orifice  d'une  part,  et  le  degré  de  vitesse  imprimé 
i  la  colonne  sanguine  par  la  contraction  des  ventricules  de  l'autre, 
sont-ils  les  éléments  principaux  de  sa  production.  Plus  l'ouverture 
lefet  étroite,  plus  le  cœur  se  meut  avec  én^gie,  et  plus  aussi  l'intenéiité 
du  frémissement  cataire,  est  portée  loin.  H  parait  aussi  que  la^uan^ 


,       CAMDIOâm-iOSIES.         ...  BmT 

tité  de  sang  GonteDue  dans  les  vaisseaux  et  que  la  dureté,  l'àpreié, 
rinégalilé.de  la  surËice  de  l'orifice  sténosié»  sont  pour  quelque 
chose  dan»  la  production  et  la  force  des  vibrations  que  la  main 
éprouve  en.palpant  la  région  du  cœur.  Ce  sujet,  du  reste,  mériterait 
encore  de  nouvelles  recherches.  Malheureusement,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  et  comme  Ta  dit  M.  Hope,  des  lésions  très-va- 
riées, telles  que  des  inégalités  à  la  surfece  du  priécarde,  un  mode 
spécial  de  contraction  des  fibres  du  cœur,  peuvent  donner  lieu  à 
des  vibrations  qu'il  est  difficile  ou  même  impossible  de  distinguer 
en  pratique  du  frémissement  dû  à  une  cardiosténosie.  Dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas  de  rétrécissements  cardiaques,  les  vibra- 
tions dont  il  s-agii  manquent  complètement ,  en  sorte  que  ce  ca- 
ractère organo-biographique  n*a  rien  de  fixe  et  est,  de  quelque 
manière  qu'on  le  considère,  insuffisant  pour  faire  juger  de  Texis- 
tence  d'une  cardiosténosie. 

Bruits  (tnomaux  du  cœur. 

tttfll.  La  stéthoscopie  donne  des  résultats  plus  constants.  Or- 
dinairement, \è  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  modifie  telle- 
ment les  bruits  nomaux  (1),  que  ceux-ci  sont  remplacés  ou  accom- 
pagnés de  sons  d'une  toute  autre  nature  (2).  Ces  bruits  sont  faibles 
ou  forts,  parfois  peu  distincts  du  tic-tac  du  cœur;  ils  sont  plus  ou 
moins  prolongés,  c'est-à-dire  qu'ils  persistent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Dans  l'étude  de  ces  bruits,  il  y  a  surtout  plu- 
sieurs choses  à  noter  :  1*  leur  caractère;  2°  le  siège  précis  de  leur 
maximum  d'intensité  ;  3*  Textensiori  de  ces  bruits  dans  les  gros 
vaisseaux;  h^  le  temps  des  battements  du  cœur  où  ils  se  manifes- 
tent ;  5®  leur  rapport  avec  les  bruits  naturels  du  cœur,  et  l'influence 
qu'ils  ont  sur  ceux-ci. 

Caractères  des  bruits  du  cœur, 

tllK9.  Les  bruits  en  rapport  avec  les  cardiosténosies,  tantôt 
consistent  dans  un  souffle  simple,  c'est-à-dire  qui  se  manifeste  en 
un  seul  temps  et  sans  changer  de  caractère  pendant  sa  durée ,  et 

(1)  Voyez  pour  l'histoire  tles  bruits  nomaux  et  anomaux  du  cœur,  le  Trait4 
de  diagnostic^  du  n»  274  au  n<»  378. 

■  _ 

(2)  Voyei  dans  les  Archives,  dans  ]e  Procédé  opératoire/ei  dans  le  Traité  de 
Hiagnostic,  mes  expériences  sur  le  ■  bruit  da  souffle  des  artères  et  du  oœur. 
Toyez  aiuû  dans  les  Archive^  jaBTîer.  1^»  unHémoire  dfi  %•  Beau  sur  ce  aujib^. 
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ce  fait  est  imrportànt  à  noter,  car  il  distingue  ce  souKIe  des  brmis 
doubles  observés  dans  la  cardiectàsie  et  dans  l'hydrohémie.  Dàiis 
d'autres  csts,  te  bruit  est  plus  vibratoire,  plu^  rude,  phts  âpre,- et 
inite  assez  bien  celui  que  produisent  une  lime,  une  râpe,  une  scie, 
un  rouet,  etc.  C'est  ce  qui  a  souvent  lieu  dans  des  retrécissementls 
considérables  dont  le  contour  est  formé  par  des  tissus  fènhes,  durs, 
inégaux  et  raboteut.  Certes  s'il  j  avait  une  relation  Œacte  entre 
les  caractères  des  bruits  et  la  lésion  organique,  ce  serait  là  un  des 
résultats  les  plus  importants  dans  le  diagnostic,  et  il  y  a  même  lieu 
de  croire  qu'à  force  d'habitude,  en  observant  des  milliers  de  cas, 
on  arriverait  à  spécifier  quelque  chose  de  positif  sur  ce  sujet  Car 
toujours  QD  état  organique  déterminé  doit  donner  lieu  à  des  phd- 
nomènes  spéciaux  en  rapport  avee  lui,  et  différents  des  symptômes 
produits  par  d'autres  états  organo-pathologiques.  Ce  n'est  pas  de  ce 
que  Ton  croit  possible  qu'il  est  utile  de  tenir  note,  mais  c'est  de 
ce  qu'on  peut  constater  y  or,  bien  que  M.  Littré  pense  que  le  bruit 
de  râpe,  de  scie,  de  lime,  résulte  du  rétrécissement  avec  indgratîon, 
et  que  ce  même  bruit  est  plus  voisin  du  soufQe  dans  d'autres  états 
organo-pathologiques,  et  bien  encore  que  quelques  faits  nous  aiei^t 
paru  en  rapport  avec  cette  manière  de  voir  [que  nous  avons  de- 
puis longtemps  professée),  nous  pensous  qu'on  n'est  point  encore 
arrivé  à  pouvoir  reconnaître  de  catactère  fixe  en  rapport  avec  les 
diverses  espiîces  de  sténosieset  avec  leurs  diSerçjites  nuances. La 
principale  cause  de  la  difficulté  dont  il  s'agit^  c'est  que  le  degré  de 
la  contraction  musculaire,  du  cœur  influe,  infinimei^^  comme  nous 
l'avons  vu,  sur  les  caractèresdes  bruits,  et  que  cette  contraction  va- 
.  rie  infiniment  de  forc^,  suivani  une  multitude  de  circonstances 
qu'il  est  fort  difficile  de  déterminer. 

t699«  Parfois  encore  les  bruits  produits  par  le  sang  qui  tra- 
verse  les  cardiosténosies  imitent  un  cri,  un  piaulement,  un  rou- 
coulement, un  renflement  (Bouillaud,  t.  II,  p.  343|  2*  édhibn), 
tm  hurlement  { M,  Piicheft,  Gaxetie  médicale,  1834,  p.  i^).  Jus- 
qu'à présent  dh  ne  peut  rattacher  positivement  ces  caractères  de 
bruits  à  telle  ou  telle  condition  organique. 

Siège  des  bruits  du  cœur, 

Jb09fl*  Le  siège  des  bruits  anomaux  dans^  lo  coeur  estêtikr'A 
eamaitre  lorsqu'à  s^git  de  découvrir  vers  queHi^  partie  teréirtt- 


cissentent  eïTSte.  Bien  que  dans  certaines  cardiosténosies  desoii- 
fices,  c'est  rer9  la  pomte  du  coeur  que  les  bruits  sont  les  plus  sail- 
lants ,  c'est  surtout  yen  la  base  de  cet  organe  qu'on  les  rencontra 
le  plus  sovrent. 

f  GMb  Quand  on  veut  juger  du  siège  d'un  bruit  dans  le  coeur, 
ce  it'06i  pas  le  moins  du  monde  tel  ou  tel  point  du  thorax  qu'il 
ftnt^  prendre  pour  établir  ses  mesures;  car  Forgane  tantôt  sitii6 
très4>a8,  lanlM  très-baut,  est  d'autres  fois  porté  fortement  à  gauche, 
ou  encore  à  droite,  et  par  conséquent  tel  ou  tel  point  du  cœur  eiit 
frès-loîii  de  correspondre  exactement,  dans  des  cas  divers,  aux 
mêmes  parties  de  l'enreloppe  pectorale.  Ce  qui!  faut  i^ire  itr,  c'est 
d'abord  de  Kmîter  exactement  la  forme  de  l'organe  à  Faide  de  h 
plessîmétrie  [Pennêi.  méd, ,  p.  ISO.  Proc.  opér. ,  n**  181  et  siïî- 
yant9.  Trmtéde  dta^o«^> ,  n**  19&  et  suivants),  et  de  rechercher 
alors  dur  la  fijgnre  que  Ton  a  tracée  sur  la  peau,  le  point  où  le 
maximum  du  bruit  de  aoufSe  a  lieu.  ' 

- 1«91«  On  a,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  k  peine  songé  a  tenir 
compte  des  rapports  c^e  les  orifices  du  cœur  peuvent  avoir  avec  la 
face  de  YorQSine  qui  correspond  aux  parois  pectorales,  et  qui  est 
par  conséquent  accessiMeaux  moyens  physiques  de  diagnostic. 
Après  avoir  relu  tout  ce  qui  a  été  écrit  relativement  à  Tapprécia- 
tion  dusiégé  des  rétrécissements  dans  tel  ou  tel  orifice,  j'avoue  que 
je  conservais  encore  un  doute  pénible,  et  que  désirant  élucider  le 
plus  possible  ce  feît,  j'entrepris,  avec  Vaide  de  M.  Macarthy,  élève 
interne  de  la  plus  haute  espérance,  et  attaché  à  mon  service  en  ISfcf , 
une  série  de  recherches  dont  les  résultats  m'ont  paru  jeter  un  grund 
jour  sur  cette  question. 

Heclicreftes  nouvelles  sur  le  siège  des  bruits  du  cœtir .  Faits  plessimétrfqùes 

*0t  stëthoseopiqwss. 

A^W9«  I>'abord  nous  avons  étudié  enplace  et  sur  douse  cadavres 
la  forme  exacte  delà  partie  antérieure  du  co^r  et  des  parois^deset 
diverses  cavités  correspondantes  au  sternum  et  aux  côtes  (n*1719)i 

Cetto  forme  Artesquisséesnr  le papier.Nous  vîmes ak>rs,  de  la  mé^ 
■ière  la  plus  manifeste,  que  la  figure  dncœur  dessinée  à  Taide'de  te 
plessimétrie^  soit  s«r  le  cadavre-avant  l'ouverture,  soit  pendant  îtt 
vie„  était  complètement  semblaUe  à  celle  que  nous  trouvions  atit 
organes  mis  àr  découvert.  Nous  reviendrons  s«r  ce  dessin  du  eœtnl 
lorsque  ncioa  traiterons  des  carobectasi^s  (n^  1719) .  Gonténtons-noUii 
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de  dire  Ici  qu'il  est  assez  facile  de  limiter  ainsi  et  ^or  le  cadavre, 
etBur  le  vivant^  les  espaces  qui  correspondent  à  la  cloison  interven- 
triculaire  et  de  dessiner  le  iontour  de  la  figure  du,  cœur. 
.  Or,  nous  trouvâmes  dans  nos  recherches  cadavériques  que  l'ori- 
fice tricuspide  correspondait  au  point  où  se  réunissait  la  figure  de 
.l'oreillette  et  du  ventricule  droits  ;  que  l'orifice  mitral  se  rencon- 
trt^it  à  gauche  et  en  haut  du  cœur  près  de  sa  base  ;  que  l'orifice 
cardio-pulmonaire  était  en  haut  de  cette  base ,  et  que  l'ouverture 
,de  l'aorte  se  trouvait  plus  en  bas  et  un  peu  plus  à  droite.  C'est  ce 
qui  ressortit  aussi  de  l'étude  de  pièces  anatomiques  cougervées 
et  préparées  à  Clamart  par  M.  Estevenet.  Ce  siège  était  si  nette- 
ipent  déterminé,  que  si  l'on  introduisait  un  carrelet  dans  les 
points  du  cœur  dont  il  vient  d'être  question,  on  pénétrait  dans  les 
ouvertures  recherchées  :  d'un  autre  côté,  l'image  plessimétrique  jjue 
l'on  traçait  sur  le  cadavre  avant  l'enlèvement  des  parois,  et  qui  était 
encore  une  fois  la  même  que  celle  des  organes  mis  à  nu,  était  tel- 
tçpi^nt  exacte  que  si  l'on  piquait,  sur  les  points  qui  viennent  d'être 
précisés,  la  figure  ainsi  dessinée,  on  arrivait  dans  celui  des  orifices 
jOÙ  l'on  désirait  parvenir. 
,;  mas.  Or  puisque  sur  le  vivant  semblable  image  pouvait  être 
tracée,  il  ei^  résultait  qu'on  n'avait  plus  qu'à  porter  l'extrémité 
du  stéthoscppe  sur  .les  points  qui  viennent  d'être  signalés,  pour  y 
trouver  les, bruits  en  rapport  avec  tel  orifice.  Le  lieu  où  le  maxi- 
mum de  ces  bruits  existerait  devrait  inévitablement  correspondre 
.j|  celle  des  ouvertures  où  la  lésion  existait 
!:  1094»  Cette  donnée  (étant  obtenue,  il  nous  a  été  bientôt  facile 
de  la  vérifier  complètement  par  les  faits  cliniques.  D-abord  nouj 
ylmes  qu'en  général,  ainsi  que  l'a  noté  de  son  côté  M.  Cruyeil- 
hier  dans  un  cas  de  cardiectopie,  c'était  surtout  vers  la  base  du 
cœur,  et  par  conséquent  sur  le  point  où,  d'après  nos  recherches,  se 
trouvaient  les  orifices  artériocardiaques  qu'était  le  maximum  du 
premier  bruit,  et  que  le  second  bruit  existait  sur  les  autres  points 
du  cœur,  surtout  à  droite.  Puis,  dans  bon  nombre  de  cas  de  car- 
diosténoste  aortique,  nous  trouvâmes  que  c'était  exciusivemient* a» 
niveau  de  l'orifice  de  l'aorte  qu'existait  la  sibilation,  lerâpeinent, 
çn  tout  autre  bruit.  Dans  les  antres  points  de  l'image  du  cœur,  les 
bruits  étaient  infiniment  moins  altérés.  <Ge  caractère,  vérifié  nombre 
de  fois,  nou3.parattê]tr6  de  premi^e  Talettr>  Je  n'ai  point  encore 
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constaté  ce  qui  armera  lorsqu'il  s'agira  de  cardiosténosie  tricus- 
pide  ou  mitrale;  mais  je  ne  doute  pas  qu'alors  le  maximum  des 
bruits  corresponde  aux  orifices,  malades. 

Ainsi  c*est  par  la  réunion  :  1°  de  la  plessimétrie  qui  dessinera 
l'image  du  cœur;  2^  des  notions  analomiques  qui  fixeront  le  lieu 
correspondant  aux  orifices  ;  S""  enfin  de  la  stéthoscopie,  qui  per- 
mettra d'étudier  la  nature  des  bruits  obtenus,  que  l'on  parviendra 
le  mieux  possible  à  déterminer  le  siège  et  la  nature  d'une  car- 
diosténosie. 

Bruits  entendue  sur  les  points  où  la  plessimétrie  permet  de  detsiner  les  gros 

vaisteaux. 

t085«  Les  auteurs  ont  tenu  peu  de  compte  de  la  position  des 
gros  vaisseaux  à  la  sortie  du  cœur,  et  ont  cru  généralement  que 
les  bruits  de  l'orifice  aorlique  devaient  avoir  surtout  lieu  à  gauche» 
et  que  ceux  de  l'orifice  dfe  l'artère  pulmonaire  devaient  se  manifes- 
ter à  droite.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  que  kmaximurodes 
bruits  se  fit  entendre  sur  des  points  éloignés  du  rétrécissement, 
ce  qui  répugne  à  la  raison,  et  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire,  à 
l'expérience. 

1II80*  11  feut  encore  remarquer  que  l'ouverture  cardiaque  de 
l'artère  pulmonaire  est  plus  voisine  de  la  paroi  antérieure  du 
thorax,  tandis  que  l'orifice  aortique  est  situé  plus  postérieurement. 
De  lia  résulterait  qu'un  bruit  plus  superficiellement  entendu  serait 
plutôt  en  rapport  avec  l'artère  pulmonaire  qu'avec  l'aorte. 

1^8  Y*  11  est  un  caractère  en  rapport  avec  le  siège  des  rétrécis- 
sements, qui  a  plus  de  valeur  comme  indiquant  si  le  mal  occupe 
l'orifice  artériel  droit  ou  le  gauche.  Il  se  tire  de  l'extension  dans 
les  artères  des  bruit  produits  dans  les  orifices  (1).  Lorsqu'on  est 
parvenu  par  la  plessimétrie  (ce  qui,  du  reste,  est  très-facile)  à  des- 
siner la  forme  et  le  volume  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire, 
on  entend  très-bien  dans  le  premier  de  ces  vaisseaux,  et  bien  pair 
delà  le  point  où  il  cesse  d'être  accolé  à  l'artère  pulmonaire,  les 
bruits  en  rapport  avec  une  cardiosténosie  aortique;  tandis  que 
s'il  s'agit  au  contraire  d'un  rétrécissement  de  l'orifice  artériel 
du  cœur  droit,  le  souffle,  le  bruit  de  râpe,  etc.,  né  se  font  enten- 
dre que  dans  l'étendue  de  l'espace  où  se  rencontre  l'artère  pulmo- 
naire. Ce  caractère  important,  constaté  par  M.  Lasserrcetpar  moi, 

(1)  Vojez  le  T^Iémoire  istir  la  ple^àiinétrie  de  l'aorte  dans  les  Archives,  1840. 
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dans  les  maladies  du  cœdr,  est  daBs  mon  opinkm  des  plue  potiâifii. 

'  Tpmps  des  hatiements  du  vûtur  oft  îes  ImiiU  te  foM  éïteimâre, 

t089.  On  a  cherché  à  dëterminer  par  Te  temps  déis 'monVe- 
ments  du  cœur  o&  Ton  entend  tel  ou  tel  bruit,  si  îe  félrécîs- 
semeiit  occupait  Torifice  artériel  ou  l'orifice  auriculaire.  Ainsi, 
lorsque  le  bruit  anomal  a  lieu  en  même  temps' ou  presque  en  même 
temps  que  la  pointe  du  cœur  vient  frapper  les  parois  thbràciques, 
et  que  le  pouls  soulève  le  doigt,  tout  porte  à  croire  que  le  mal  oc- 
cupe Torifice  artériel.  Tout  au  contraire,  si  le  bruit  dé  souffle, 
de  rftpe,  etc.,  se  manifeste  au  moment  de  la  diastole  du  ccetoret 
des  gros  vaisseaux,  il  s'agit  d'une  sténosie  mitrale  et  tricuspide. 
Bien  que  cette  opinion  ait  été  controversée,  le  fait  dont  il  s*agil  a 
de  la  valeur  comme  diagnostic. 

Rapport  de»  Itrmts  anomaux  awe  les  bruits  uornaux, 

tttS9«  L'influence  que  les  bruits  anomaux  dn  cœur  ont  sur  les 
braits  noma«x ,  la  disposition  de  Fun  de  ceux-ci,danft  certains  cas, 
sont  des  caractères  mportants  et  propices  à  faire  distinguer, dilnon, 
le  siège  précis  des  rétrécissements  cardiaques.  Nous  nereriendrons 
pas  ici  sur  les  caractères  et  les  causes  orgaiiiquesdesbruits  bobuux  ; 
nous  en  arons  assez  parlé  aillerai  {DùiffMostie^  n**^k  et  suivsmts); 
nons  nous  bornerons  à  rappeler  Topinion  de  M.  littré,  relative- 
ment à  rétat  de  ces  mêmes  bruits  dans  les  cardiosiéqosies.  «Qaand 
le  rétrécissement  a  son  siège  an  coeur  gauche,  le  bniit  morbide  qui 
a  lieu  à  la  région  précordiaie  masque  le  bruit  naturel  correspon- 
dant du  cœur  droit,  disparaît  à  mesure  qu'on  s'éloigne,  et  dans 
un  point  du  c6ié  droit  de  la  poitrine,  poiniqu'ilfaut  chercher,  on 
n'entend  plus  qu'un  tic4ac  naturel,  quoique  éloigné.  M.  Rayer  a 
observé  qae  l'endroit  où  l'on  entend  le  mi^ix  le  cœur  droit  sain, 
qnand  le  cœur  gauche  est  malade,  est  la  région  épigastrique. 
M.  Littré  affirme  avoir  entendu  plusieurs  fois  sur  ce  point,  d'une 
nnnière  très-nette,  le  tic-tac  régulier,  tandis  que  le  cœur  gauche 
dopinait  un  bruit  morbide.  Le  contraire  a  lien  si  c'est  le  coeur  droit 
qui  est  malade.  C'est  à  gauche  et  loin  du  cœur  qu'il  faut  chercher 
le  tic- tac  Batnrel<  Enfin,  si  l'on  trouvait  loin  dn  cœur  ot  des  deux 
cMés  un  bruit  morbide,  on  conclurait  que  les  deux  côtés  sont  af- 
fectés.» (Littré,  DkL  de  médecmef  art  ^mur^  p.  335^) 
J)>près  la  plupart  des  anteur;»,  le^bniit  mQr))id0  ayant  sonisiége 
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à  Tun  des  orifices  du  cœur»  détruit  le  bruit  naturel  qui  devrait  y 
exister;  ce  qui  doane  nu  caraclère  précieux  relativement  au  dia* 
guDstic  du  lieu  où  ia  cardiostéaosie  a  sou  «iége. 

Ewamen  e&mptaratif  4M  étmmsifms  du  etmr  et  de  VaoTfe. 

110M*  n  est  encore  un  caractère  des  cardiosténosies  aortiques 
qui  ne  doit  pas  être  oublié,  et  qui  a  été  noté  dans  notre  iifémotre  wr 
Ûl  plessimétriede  Taorte;  c*esi  celui  qui  repose  sur  rexamen  compa- 
ratif de  la  dimension  de  ce  vaisseau,  et  du  volume  des  ventricules 
du  cœur.  Lorsque,  en  effet,  les  autres  caractères  biorganographi- 
ques  des  rétrécissements  de  Torifice  aortlque  du  cœur  viennent  à 
se  manifester,  et  qu'oA  trouve  par  la  plesaiaiétrie  un  diamètre  de 
r  aorte  beaucoup  plus  petit,  par  rapport  à  la  mesure  transversale 
du  cœur,  que  cela  ne  doit  être,  c'est  une  raison  de  plus  de  croire 
à  Texistence  d'une  cardioaortistéiiosie. 

Di$€Ui»ion  tur  Im  ûmrmtièns  4ia§ne9tiques  de$  9ténûsiet  mrdfaques, 

l«4t.  La  plupatt  des  caractères  qui  viennent  d'être  établis 
sont  p^us  ou  moins  sujets  à  controverse,  et  Ton  s'est  singulière-* 
ment  étendu  sur  les  questions  qui  y  sont  relatives  et  sur  le  degré 
de  positivisme  des  divers  phénomènes  dont  il  vient  d'être  parlé. 
Laënnec,  MM.   Bouillaud,  Marc  d'Espine,  Rouanet,  Corrîgan,. 
Littré,  ï>echambre,  les  auteurs  du  Compendium^  etc.,  et  moi-même, 
nous  avons  émis  des  opinions  variées  sur  ce  sujet.  Je  me  donnerai 
garde  d'enlrertcl  dans  des  détails  qui  ne  seraient  qu'une  répétition 
de  ce  que  j'ai  largement  établi  ailleurs.  Je  n'ai  exprimé  ici  que  les 
faits  les  plus  utiles  &  connaître  ;  que  ceux  qui  sont  le  plus  en  rap- 
port avec  la  pratique  journalière.  Peu  importe  d'ailleurs,  dans 
l'èiai  actuel  de  la  science,  comme  thérapeutique,  qu'une  sténosie 
soit  artérielle  ou  mitrale  ;  le  traitement  ne  différera  pas  dans  un 
cas  et  dans  l'autre  j  i!  est  même  vrai  de  dire  que  la  présence  du 
rétrécissement  à  droite  ou  à  gauche  se  prête  fréquemment  aux 
mêmes  inductions  pratiques.  Le  point  culminant  est  de  savoir  sll 
y  a  rétrécissement  ou  non,  et  c'est  malheureusement  encore,  dans, 
quelques  cas,  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer  avec  certitude.  En 
^t,  comme  on  !'a  fort  bien  dit,  il  est  parfois  arrivé  qu'on  a  trouvé 
des  bruits  très-analogues  à  ceux  des  rétrécissements,  sans  que  ces 
rétrécissements  aient  existé  v  et  qu'ailleurs,  lorsque  les  sténosies 
existaient,  les  sons  en  rapport  avec  ces  états  «Batpmiqun^a'anient 
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pas  été  constatés  (Laënnec,  Piorry,  Dechambre,  Andral,  Louis, 
Bizot,  etc.  ).  Ceux  qui  voudraient  avoir  dés  documenta  plus  éten- 
dus sur  ce  sujet,  et  connaître  les  principales  raisons  dllégnéespour 
et  contre  par  les  auteurs,  pourront  lire,  d'une  part,  le  TraiU  de$ 
maladies  du  cœur  y  de  M .  Bouillaud  ;  et  de  l'autre^  mon  Traité  de 
diagnostic^  n°'  273  et  suivants. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Bouillaud  n'ait  pas  tenu  compte,  dans 
sa  dernière  édition,  des  répliques  assez  énergiques  que  j'avais  faites 
à  des  sorties  un  peu  vives,  et  qui  sans  doute  lui  étaient  échappées 
dans  le  cours  de  son  travail. 

État  du  pouls  dans  les  sténosies, 

1II4««  Les  diverses  modifications  que  le  pouls  et  les  battements 
du  cœur  présentent  à  la  suite  des  cardiosténosies  donnent  encore 
des  résultats  d'une  haute  importance.  Sauvages  (lyparle  d'un  homme 
dont  les  valvules  de  l'aorte  s'étaient  ossifiées,  et  chez  lequel  le  pouls 
était  très-petit  et  très-fréquent.  Le  malade  était  atteint  d'tin  asthme 
et  d'une  hydropisie  de  poitrine.  Coryisart,  Laënnec,  et  tous  ceux 
qui  les  ont  suivis,  ont  noté  l'irrégularité,  l'inégalité  des  battements 
dans  les  rétrécissements  cardiaques.  11  n'est  pas  d'observateur  qui 
n'ait  vu  que,  dans  les  cardiosténosies,  surtout  lorsqu'elles  existent 
à  gauche  et  à  Torifice  aortique,  le  pouls  est  trèsrfaible,  très-irré- 
gulier,  et  souvent  très-intermittent;  en  même  temps  il  est  souvent 
dur  et  vibrant.  Ces  caractères  sont  surtout  remarquables  lorsqu'on 
les  trouve  dans  plusieurs  artères,  et  lorsque  en  même  teojps,  on 
explore  le  cœur.  On  voit  souvent,  en  effet,  ce  dernier  organe  bat- 
tre avec  énergie  et  dans  un  espace  assez  étendu,  tandis  que  le 
pouls  carotidien,  ou  radial,  ou  crural,  etc.,  est  tout  à  fait  petit  et 
même  filiforme. 

1648.  Il  ne  faut,  pas  croire  que  cette  faiblesse  dans  les  batte- 
ments de  l'aorte  soit  exclusive  au  rétrécissement  de  l'orifice  aor- 
tique ;  on  le  rencontre  tout  aussi  bien  dans  la  cardiosténosie  mi- 
traie,  et  même  dans  les  rétrécissements  des  orifices  droits  du  cœur. 
11  n'en  peut  être  autrement:  s'il  existe  en  effet  une  étroitesse  as- 
sez marquée  dans  les  ouvertures  que  le  sang  doit  traverser  à  droite, 
il  en  résulte  que  peu  de  sang  doit  aborder  dans  le  cœur  gauche, 
qui,  de  quelque  manière  qu'il  se  contractei  ne  recevant  que  peu  de 

;  tf)  ilTof .  «iwr.  1. 1,  p.  sio.  : 
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sang,  n'en  aura  que  peu  à  lancer dansles  artèreî?.  Les  mcnics con- 
sidérations sont  entièrement  applicables  aux  cardiostënosies  n  i- 
trales,  qui,  tout  aussi  bien. que  les  rétrécissements  aorliques, 
donnent  lieu  à  la  faiblesse  et  aux  irrégularités  du  pouls.  Il  semble- 
rait mèmey  d'après  les  recherches  du  consciencieux  docteur  Bri- 
quet, que  la  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls  sont  encore  plus  con- 
stantes dans  les  cardiosténosies  mitrales  que  dans  les  coarctations 
cardiaortiques.  Dans  quatorze  cas  sur  quinze  de  rétrécissement 
auriculo-ventriculaire  gauche,  le  pouls  était  petit  ;  et  chez  plu- 
sieurs il  était  faible  au  point  d'être  insensible  (1).  M.  Briquet  ex- 
plique comment  il  se  fait  que  le  pouls  est  plus  faible  dans  les  car- 
diosténosies mitrales  que  dans  les  coarctations  aortiques,  en  disant 
que,  dans  le  premier  cas,  l'oreillette  gauche  a  très-peu  d'énergie 
comparativement  à  la  masse  do  sang  qu'il  faut  pousser  à  travers 
un  orifice  étroit.  Dans  les  cas  où  l'orifice  aortique  a  de  petites  di- 
mensions, le  ventricule  gauche  présente  au  contraire  une  force 
assez  grande  pour  imprimer  au  sang  une  impulsion  puissante. 
M.  Hope  avait  déjà  fait  observer  que  les  lésions  des  orifices  auri- 
culo-ventriculaires  troublent  davantage  la  circulation  que  ne  le 
font  les  affections  de  l'ouverture  aortique. 

■  Bruits  triples  et  quadruples. 

1644.  M.  Bouillaud  a  encore  donné  un  caractère  des  rétré- 
cissements qui  n'est  pas  à  négliger.  Il  s'agit  d'un  triple  ou  qua- 
druple bruit  entendu  dans  les  cas  de  cardiosténosies.  Il  rapporte 
douze  observations,  dont  cinq  avec  nécroscopie.  Dans  celles-ci, 
trois  fois  il  s^ agissait  de  rétrécissements  valvulo-aortiques,  et  deux 
fois  de  coarctations  de  la  valvule  mitrale.  Il  semblait,  dans  ces 
cas,  que  le  cœur  était  obligé  de  se  reserrer  ou  de  se  dilater  à  plu- 
sieurs temps,  pour  porter  le  sang  dans  les  artères  ou  pour  l'at- 
tirer dans  sa  cavité.  (Tome  II,  p.  345.)  M.  Bouillaud  a  cru  trouver 
quelques  différences  dans  le  triple  ou  le  quadruple  bruit,  suivant 
qu'il  occupait  l'orifice  auriculaire  ou  l'ouverture  aortique. 

Symptomatologie. 

1II45*  Des  phénomènes  très-variés  et  très-nombreux,  dépen- 
dants surtout  des  appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
sont  les  conséquences  des  cardiosténosies. 

(t)  AreMv,  gén.de  méi.  2»«  série,  I.  XI,  p.  470. 

I.  5 
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Troubles  d«  la  circulation. 

te4e.  La  circulation  artérielle  est  faible,  les  membres  soDt  ha- 
bituellement pâles  ou  livides,  et  se  refroidissent  facilement;  le  poulfi 
s'affaisse  considérablement  ou  disparaît  pour  peu  qu'oa  élève  le 
bras  au-dessus  du  niveau  du  tronc.  A  la  nK>indre  impression  du 
froid,  les  téguments  des  doigts  deviennent  pâles  et  exsangaes; 
le  plus  léger  exercice  accélère ,  d'une  manière  très-aotable,  les 
battements  du  ccBur.  fréquemment  il  y  a  des  anencépbalohèmies 
(syncopes),  qu'il  faut  se  garder  de  prendre  pour  des  béaio-enoé- 
phalohémjles  ou  pour  des  hémorrhagies  cérébrales, 

1649.  En  ^ème  temps  les  veines  sont  le  siège  d'une  circn* 
lation  très-languissante;  on  les  trouve  distendues  par  le  sang; 
les  inférieures  sont  atteintes  d'ectasies  (varices)  plus  ou  moins 
considérables,  ectasies  qui  ont  également  lieu  dans  les  veines  du 
cordon  spermatique.  Souvent  les  capillaires  périphériques  sont 
livides,  ou  deviennent,  par  suite  de  la  stase  du  sang,  le  siège 
d'hémorrhagies  dites  passives.  Très-fréquemment  les  jugulaires 
sont  pleines  outre  mesure  ;  si  on  les  vide  par  la  pression,  on  voit 
le  sang  revenir  de  bas  en  haut,  c'est  à-rdire  du  cœur  vers  les  ra- 
meaux de  la  veine  qu'on  explore.  Cependant,  vu  la  faiblesse  delà 
circulation,  si  Ton  vide,  par  des  pressions,  une  veine  des  membres 
du  côté  du  cœur,  et  si  Ton  presse  au-dessous  du  point  vidé,  le 
sang  des  parties  périphériques  ne  revient  que  très-lentement  vers 
le  centre  (1).  11  arrive  aussi,  dans  beaucoup  dç  cas,  que  les  veines 
du  tronc  sont  dilatées,  que  les  capillaires  des  membranes  mu- 
queuses palpébrales,  buccales,  etc.,  offrent  une  teinte  très-livide 
et  presque  noirâtre;  que  la  face  congestionnée  est  tuméfiée  et 
livide,  etc. 

1649.  Comme  conséquence  de  cet  état  de  la  circulation,  il 
peut  se  manifester  des  hémorrhagies  ;  quelquefois  même  il  s'en 
déclare  dans  le  tissu  du  derme.  Je  possède  trois  observations 
remarquables,  dont  une  a  été  publiée  dans  le  BulUtin  cliniqi^f 
où  des  réttécissemenls  auriculo-ventriculaires  avaient  occasionné 
le  purpura  hemorrhagica  des  dermatologistes  ;  les  organes  riches 
en  vaisseaux,  tels  que  le  foie,  augmentent  de  volume,  les  cavités 
droites  du  cœur  se  dilatent,  etc. 

(1)  Voyez  dans  le  Procédé  opératoire  de  la  percussion  médiate,  un  mémoire, 
de  moi  sur  la  circulation  veiaeiise  CQOAidérée  sotrt  leiapport  du  diagnostic. 
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Hyârorgofdei  (hydropysies). 

t«4fl.  Uabsorption  dereuant  plus  difficile  dans  les  veines  où 
la  circulation  languit,  il  se  manifeste  vers  les  organes  qui  corres- 
pondent à  leurs  ramuscules,  des  collections  séreuses.  Celles-ci 
ont  IJcu  dans  le  tissu  cellulaire^  le  péritoine,  les  plèvres,  le  péri- 
carde, etc.  CTest  en  général  par  les  extrémités  inférieures,  et  sur- 
tout par  les  pîeds  et  les  jambes ,  que  commence  ITiydrelhmoïe 
(œdème)  ;  de  là  elle  s'élève  de  proche  en  proche  jusqu'au  tronc, 
aux  lombes,  etc.,  et  c'est  souvent  ultérieurement  que  se  manifeste 
l'hydropèritonie. 

Troubles  de  respiration, 

tll&O.  Les  troubles  de  la  circulation  ne  peuvent  manquer  d'en 
déterminer  promptement  dans  les  organes  respiratoires;  aussi 
existe-t-il  une  dyspnée  habituelle,  qui  augmente  au  moindre  exer- 
cice, et  qui  force  parfois  à  rester  assis,  la  tète  'élevée,  dans  un 
état  d'angoissQ  inexprimable.  Le  malade  sent  le  besoin  très-fré- 
quent de  respirer,  recherche  le  grand  air,  et  souvent  les  accidents 
se  déclarent  comme  par  accès  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs.  C'est  à  roccajsion  tantât  d'un  refroidissement  de  tempéra- 
ture, tantôt  d'un  exercice  léger,  que  les  accidents  reparaissent 
avec  une  énergie  nouvelle.  Lsi.  dyspnée  est,  en  général,  portée  plus 
loin  dans  les  cardiosténosies  que  dans  les  autres  altérations  que 
le  cœur  est  susceptible  de  présenter. 

lOdt*  Très-fréquemment  et  comme  conséquences,  des  troubles 
fonctionnels  précédant  d'autres  états  organo-palhologiques  vien- 
nent à  se  dessiner  ;  telles  sont  Thydrolironchorrhée,  la  pneumo- 
hèmie  hypostatique,  et  par  suite  la  bronchite,  les  hémobron- 
chorrhagies  et  les  pneumonites.  Alors  se  déclarent  la  toux,  Tex- 
pectoration  de  liquides  variés,  souvent  incolores,  transparents, 
parfois  rouges  brunâtres  ou  couleur  lie  de  vin,  etc.  Corvisapt  a 
souvent  observé  que  dans  les  maladies  du  cœur  le  foie  se  déve- 
loppe et  augmente  de  volume.  Ce  fait,  noté  aussi  par  J.  Franck, 
est^nis  hors  de  doute  par  la  plessimétrie,  et  est  surtout  fréquent 
dans  les  cardiosténosies. 

Troubles  dans  Us  autres  fonctions, 

16519.  D'autres  fonctioas  ne  tardent  j^s  k  être  altérées  à  leur 
tour.  Les  sécrétions  sont  parfois  trè»«iodîfiées  :  tânlôi  l'urine  ne 
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coule  pas;  d'autres  fois  elle  s'échappe  en  abondance.  Sans  doute 
qu'au  moment  où  la  circulation  languit,  l'exhalation  a  à  peine 
lieu  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  certains  accès  de  dyspnée  :  alors 
la  quantité  de  sérosité  dans  le  sang  ne  tarde  pas  à  devenir  ex- 
cessive, parce  que  les  sécrétions  cutanée  et  urinaire  s'opèrent 
très-incomplétement.  Tout  aussitôt  que  la  circulation  se  rétablit^ 
l'urine  coule  ^n  quantité  vraiment  extraordinaire,  et  sans  doute 
aussi  alors,  les  perspirations  cutanée  et  pulmonaire  sont  plus  abon- 
dantes (1). 

1653.  Dans  les  cardiosténosies,  la  digestion,  les  fonctions  du 
cerveau,  tantôt  sont  très-altérées  et  d'autres  fois  le  sont  peu,  et 
cela  suivant  la  manière  dont  la  circulation  s'accomplit,  et  suivant 
aussi  que  les  synorganopathies  qui  viennent  d'être  énumérées  se 
dessinent  ou  n'existent  pas. 

Marche  et  pronostic. 

t654.Lamarchedes  cardiosténosies  varie  infiniment,  en  raison 
des  circonstances  qui  occasionnent  le  rétrécissement.  Brusque, 
presque  instantanée  lorsque  des  coagulations  fibrineuses  viennent 
à  se  former  dans  le  cœur,  elle  est  très-lente  lorsèfue  des  ostéies 
se  déclarent  peu  à  peu  dans  les  valvules,  et  finissent  à  la  longue 
par  les  tenir  redressées.  Ailleurs  il  y  a  des  degrés  intermédiaires 
entre  cette  acuité  et  celle  lenteur,  et  qui  sont  représentés  par  les 
autres  états  organo-pathologiques,  qui,  tels  que  les  inflammations, 
les  tumeurs,  etc.,  peuvent  occasionner  la  coarctation  des  orifices 
du  cœur.  En  définitive,  la  marche  du  mal  devrait  être  contfnue; 
toutefois  il  arrive  souvent,  comme  nous  l'avons  vu,  que  des  accès 
se  déclarent  à  l'occasion  de  causes  accidentelles,  connues  ou  inap- 
préciables, qui  viennent  momentanéiûent  porter  quelque  gêne 
nouvelle  dans  l'action  du  cœur  ou  dans  le  cours  du  sang;  de  là 
des  accès  plus  ou  moins  marqués.  Malheureusement  il  arrive  trop 
souvent  que  les  symptômes  des  cardiosténosies  augmentent  sans 
cesse,  jusqu'à  une  terminaison  fatale  amenée  par  diverses  organo- 
pathies  qui  se  déclarent  ;  d'autres  fois  le  mal  semble  rester  station- 
naire  pendant  de  longues  années,  et  permet  de  porter  assez  loin 
sa  carrière  (2) .  Dans  des  cas  bien  rares,  liés  peut-être  à  des  coa- 

(1)  Voyez  dans  le  Traité  de  diagnostic ,  une  observation  de  ce  genre  fort 
intéressante,  et  qui  est  commune  à  M.  Marjolin  et  à  moi. 

(2)  Voyez  le  Traité  de  diagnoêtic. 
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gulatîons  fibrineuses,  et  qui  presque  toujours  appartiennent  à  Télat 
aigu,  il  arrive  que  les  accidents  des  cardioslénosies,  d'abord 
portés  à  un  très-haut  degré,  diminuent  peu  à  peu  et  disparais- 
sent lentement.  Le  plus  ordinairement  le  mal  suit  une  marche  in- 
verse, augmente  peu  à  peu,  et  finit,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  par  se  terminer  d'une  manière  funeste.  Presque  jamais  la 
mort  n'a  lieu  par  le  fait  même  de  la  coarctation  considérée  en 
particulier.  Il  se  déclare  des  phénomènes  pathologit^ues  variés,  du 
côté  soit  des  bronches,  des  poumons,  des  cavités  où  se  dépose  or- 
dinairement la  sérosité;  soit  de  l'encéphale  lui-même,  etc.;  ces 
accidents  déterminent  diverses  espèces  de  mort. 

Étiologie. 
tB&S.  Les  causes  des  cardiosténosies  sont  variables,  en  raison 
de  l'espèce  de  lésion  organique  qui  donne  lieu  au  rétrécissement. 
D'abord  des  circonstances  tenant  à  l'évolution  de  l'embryon , 
et  qui  sont  plus  ou  moins  inconnues,  président  au  développement 
des  cardiosténosies  congénitales  ;  ensuite  les  progrès  de  l'Age 
ayant  pour  résultat,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  des  cardio 
et  des  angiostéies,  iJ  en  résulte  que  la  vieillesse  peut  être  con- 
sidérée comme  prédisposant  aux  cardiosténosies.  Ailleurs,  des 
compressions  produites  par  des  tumeurs,  telles  que  des  aortiec- 
tasies,  des  phymies,  des  encéphaloïdies,  peuvent  occasionner  des 
rétrécissements  dans  les  orifices.  La  stase  momentanée  du  sang 
dans  le  cœur  dilaté  peut  être  encore  la  cause  de  concrétions  et 
de  coagulations  fibrineuses  qui  ont  pour  résultat  une  diminution 
dans  le  diamètre  de  l'ouverture  que  le  sang  doit  traverser.  L'en- 
docardite produit  fréquemment  un  rétrécissement  ;  non  pas  qu'elle 
occasionne  elle-même  la  cardiosténosie,  mais  elle  donne  lieu  à  la 
production  de  pseudo-membranes,  à  des  adhérences  entre  les  val- 
vules, à  Içur  redressement,  à  des  productions  anomales  qui 
peuvent  occasionner  la  coarctation.  11  ne  faut  pas  penser  qu'il  y 
ait  endocardite  parce  qu'une  cardiosténosie  existe  ;  le  plus  sou- 
vent quand  le  rétrécissement  est  opéré,  Tinflammation  est  dissi- 
pée, circonstance  importante  dont  il  faut  tenir  compte  en  théra- 
peutique. L'hémite  elle-même,  disposant  infiniment  à  la  coagulation 
de  la  sérosité  du  sang,  au  dépôt  de  pseudo-membrânes  sur  les 
surfaces,  doit  favoriser  aussi  la  formation  de  couches  plastiques 
sur  les  replis  valvulaires,  ou  contribuer  aîu  développement  des 
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coagulations  dans  le  cœur.  La  péricardite  peut  aussi  doniier  li^ 
à  la  cardiosténoaie,  au  même  titre  que  l'endocardite  peut  le  faire. 
De»  cODSidérations  du  même  genre  pourraieajt  être  appliquées 
à  d'autres  états  organo-pathologiques,  mais  nous  y  reyiendrons 
sans  doute  dans  d'autres  parties  àé  cet  ouvrage,  fteuarquont 
seulemeat  qu'il  n'y  a  point  encore  de  &its  anaiosii€|UQs  du  cli<- 
niques  qui  puissent  faire  croire  à  un  réfréciasernsnt  die&  orifioefl 
du  ccenr,  dû  à  des  coDtraetions  mnsculakes. 

Patbogénie. 

IG&H.  La  manière  dont  se  développent  les  cardiosténosies  va- 
rie en  raison  de  la  circonstance  organique  qui  la  cause.  Comme 
le  rétrécissement  est  un  effet,  pour  éclairer  sa  nature  il  faut  d'abord 
étudier  celle  de  la  circonstance  pathologique  qui  lui  donne  lieu  ; 
c'est  ce  qui  sera  fait  plus  tard  :  discutons  seulement  ici  quelques 
questions  qui  sont  en  rapport  avec  les  phénomènes  pathologiques 
dont  les  coarctalions  du  cœur  sont  accompagnées. 

tG&9.  La  gêne,  l'embarras  qui  surviennent  ds^nsla  circulation  à 
la  suite  des  cardiosténosies,  s'expliquent  naturellement  parle  peu 
de  sang  qui  traverse  l'ouverture  rétrécie,  comparativement  à  la 
colonne  de  liquide  qui  doit  être  mise  en  mouvement. 

Pourquoi  VeaMtcice  dam  les  eardioiUnosies  gêna  la  circulation^ 

lCtt9.  On  conçoit  aussi  très-bien  comment  il  se  fart  que  les 
malades  éprouvent  une  très^grande  augmentation  dans  les  aee^ 
dents  delà  dyspnée  à  l'occasion  du  moindre  exercice.  Laoontrae^ 
tion  musculaire  exige  une  circulation  plus  active,  et  le  rétrécissement 
s'oppose  à  une  augmentation  suffisante  dans  la  rapidité  du  to&fS 
du  sang;  delà  l'embarras  survenu  dans  la  progression  du  Hquiâe 
sanguin  à  travers  le  co^r  et  les  poumons,  ce  qui  explique  de  reste 
les  pneumohémies  hypostatiques  ou  autres,  l«s  Menbrq^chorrhëes, 
les  hémopneumorrhagies,  etc. ,  qui  ont  lieu  dans  dm  cas  pareils. 

Causes  des  hydrorganies  dans  les  cardiosténosies» 

±SS9m  II  en  est  encore  ainsi  des  collections  .séreuses  qui  se  font 
par  suite  des  cardiosténosies  dans  diverses  cavités  :  si  la  circttia- 
tiou  se  fait  avec  peine  sur  le  point  rétréci,  elle  doit  être  rakatîe 
ou  affaiblie  ailleurs  ;  des  stases  veineuses  peuvent  en  être  le  résul- 
tat, et  l'absorption  devraen  ètr^  rendre  plus  di£Bfiile»  t     ■". 


CAADIOSTÉNOSIBS.  71 

IMIO*  II  y  a  ici  de  grandes  variations  dans  le  ralentissement 
de  la  circulation,  suivant  que  la  cardiosténosie  est  accompagnée 
ou  non  d'hypertrophie  des  parois  des  cavités  cardiaques  situées  en 
deçà  du  rétrécissement  ;  s'il  arrive,  en  effet,  que  la  force  de  Torgane 
et  Tinipulsion  qu'il  donne  compensent,  par  la  vitesse,  le  faible  vo- 
lume de  fa  masse  qui,  dans  un  temps  donné,  traverse  la  sténosie,  les 
accidents  secondaires  seront  infiniment  moins  marqués  que  si  le 
contraire  avait  lieu.  Cette  remarque  est  d'une  haute  importance 
comme  thérapeutique,  et  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

La  différence  danâ  le  $iége  da  la  cardiosténoêié  énflué  peu  $ur  les  symptômes, 

ftlMft*  La  diff^ence  do  siège  cpi'occope  la  cardiosténosie  dantf 
\iA  ou  tel  orifice  influe  beaucoup  moins  sur  Its  caractères  et  l'ia--' 
iena>iié  des  phénomènes  qui  se  déclarent,  qu'on  ne  serait  d'abord 
diftposé  à  le  croire.  £n  effet,  la  circulation,  comme  son  nom  Tindi* 
que,  forme  ud  cercle  dont  toutes  les  parties  s'influencent  de  Ut 
taême  façmif  c'est-à-dire  qu'on  obstacle  existant  sur  un  point 
occasionne  un  ralentissement  ou  une  stase  daiM  toute  l'étendue 
de  la  colonne  de  sanjf  qui  se  meut  ;  dès  lors,  que  la  sténosie  ail 
lieuàganche,  il  n'en  résultera  pas  moins  une  gène  dans  la  circu-^ 
lalion  pulmonaire  ;  qa'un  rétrécissement  occupe  l'orifice  tricuspide^ 
'û  y  amra  difficulté  dans  le  cours  du  sang  k  gauche;  le  pouls  sera 
tout  aussi  faible  s'il  y  a  cardiosténosie  mitrale,  que  s'il  existe  un 
lètrèctssement  aortiqoe. 

Cauies  des  accès  de  suffocation, 

IGlIt.  Comment  se  fait-il  que  dans  certaines  cardiosténosies,  il 
survienne  fréquemment  des  accès  de  suffocation  qui  se  dissipent 
quelque  temps  après?  Plusieurs  causes  peuvent  donner  lieu  à  ces 
variations:  d'abord,  et  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  suffit  que 
Ténergie  dans  la  contraction  cardiaque  diminue  par  intervalle, 
pour  que  la  circulation  languisse,  et  que  par  suite  la  respiration 
soit  gênée  ;  de  plus,  les  obstacles  au  cours  du  sang  peuvent  être 
plus  ou  moins  mobiles,  comme  cela  a  lieu  pour  les  tumeurs  et  les 
caillots  fibrineux;  les  bronches,  le  poumon  lui-même  peuvent  ac- 
cidentellement se  congestionner,  être  le  siège  de  dépôt  de  sérosité, 
et  tant  que  ces  états  durent,  la  respiration  est  très-gênée,  etc.  Nous 
verrons  du  reste  ailleurs  (  histoire  des  dyscardionervies)  que  cer- 
tains états  névropathiques  coexistants  peuvent  être  pour  quelque 
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chose  dans  les  accès  de  suffiocaiion  qui  se  déclarent  dans  les  ré- 
trécissements du  cœur. 

Diagnostic. 

1G68.  Le  diagnostic  des  cardiostcnosies  est  loin  d'être  aussi 
facile  qu'on  serait  porté  à  le  penser  d'après  les  nombreuses  recher- 
ches qui  ont  été  citées  plus  haut.  Les  caractères  principaux  de  ces 
rétrécissements  consistent  dans  les  signes  physiques  déduits  de  la 
plessimétrie,  de  l'auscultation  et  de  l'examen  du  pouls.  Y  revenir 
ici  serait  établir  d'inutiles  répétitions. 

Le  passage  suivant,  empruntée  M.  Bouillaud,  établit  assez  net- 
tementles  principaux  caractères  des  cardiosténosies:  «Lorsquechez 
un  malade  on  entend  un  bruit  permanent  de  soufflet,  de  râpe  ou 
de  scie  dans  la  région  précordiale,  lorsqu'il  existe  en  même  temps 
un  frémissement  vibratoire  et  des  palpitations  ou  des  mouvements 
tumultueux,  irréguliers,  intermittents  du  cœur,  ilestàpeu  près  cer- 
tain, si  la  maladie  date  déjà  de  plusieurs  mois  pu  même  de  plusieurs 
années,  qu'il  s'agit  d'un  rétrécissement  (1)  d'un  orifice  ou  de  plu- 
sieurs orifices  du  cœur.  »  M.  Bouillaud  ajoute  que  les  signes  géné- 
raux qui  résultent  de  l'obstacle  que  le  rétrécissement  cause  à  la 
circulation  complètent  la  certitude  du  diagnostic.  Certes,  l'ensem- 
ble des  signes  précédents  donne  en  effet  des  caractères  à  peu  près 
positifs  des  rétrécissements  du  cœur,  et  je  vois  avec  plaisir  que 
mon  savant  collègue  n'attache,  ainsi  que  je  le  fais,  une  importance 
réelle  au  bruit  de  souffle  de  cœur  (comme  indice  de  rétrécisse- 
ment), qu'autant  qu'il  est  réuni  aux  autres  symptômes  qui  viennent 
d*étre  signalés.  Aux  caractères  précédents  il  faut  surtout  ajouter 
les  diverses  données  de  plessimétrie  et  de  stéthoscopie  qui  ont  été 
établies  précédemment. 

Un  grand  nombre  d'autres  états  organo-pathologiques,  tels  que 
la  cardiectasie  des  orifices  (insuffisance  des  val  vulves),  Vhy- 
drohémie  et  l'anhémie,  la  blenbronchosténosîe  (emphysème  pul- 
monaire) des  auteurs,  etc.,  peuvent  être  facilement  pris,  dans  cer- 
tains cas,  pour  la  cardiosténosie.  C'est  en  comparant  le  tableau  des 
caractères  physiques  des  uns  et  des  autres  qu'il  sera  possible  d  ar- 
river à  un  diagnostic  positif. 

(1)  M. Bouillaud  dit:  d'une  induration  des  valvules  avec  rétrécissement,  etja 
n'adopte  pas  son  opinion  eiprimée  de  cette  façan. 
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Synorganopalbie. 

IGG4.  Presque  jamais ,  ou  plutôt  jamais ,  la  cardiosténosie 
n'existe  seule  ;  elle  est,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  corn-» 
pliquée,  soit  d'hypertrophie,  de  dilatation,  de  déplacement  ou  de 
toute  autre  lésion  matérielle  du  cœur  lui-même;  soild'hydrorganios, 
d'organohémies,  de  blenbronchorrhée,  et  qui  établissent  de  très- 
grandes  variétés  dans  les  symptômes  et  la  marche  de  la  lésion 
principale.  Nous  reviendrons  souvent  sur  la  manière  dont  ces  di- 
vers phénomènes  s'enchaînent,  se  succèdent  entre  eux,  ou  s'in- 
fluencent réciproquement 

Thérapeutique. 
tGG5.  Si  l'on  sépare  la  cardiosténosie,  considérée  en  elle-même, 
des  états  organe-pathologiques  qui  l'ont  produite,  ou  des  synor- 
ganopathies,  on  arrive  tout  d'abord  à  pouvoir  établir  des  indi- 
cations en  rapport  avec  le  rétrécissement  du  cœur  lui-même.  Ces 
indications  sont  très-simples  et  se  réduisent  à  peu  près  à  celles-ci  : 

Il  faut  remédier  aux  causes  organiques. 
AGGG.  l""  &i  quelque  cause  organique  accessible  à  la  thérapeu- 
tique occasionne  et  augmente  le  rétrécissement  du  cœur,  il  faut 
d'abord  y  remédier.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l'occasion  de 
l'endocardite,  de  la  péricardite,  des  ossifications  du  cœur,  etc. 
Gontentens-nous  de  dire  ici  que  ce  serait  une  grande  erreur  de 
croire  que  la  cause  qui  a  produit  une  cardiosténosie  doive  être 
toujours  combattue,  alors  que  la  maladie  est  produite.  11  arrive 
souvent  que  la  circonstance  qui  a  déterminé  le  rétrécissement 
cesse  ;  celui-ci  persistant,  il  n'y  a  plus  lieu  de  s'occuper  alors  comme 
traitement,  du  phénomène  primitif  qui  a  occasionné  la  cardiosté- 
nosie. 11  y  a  ici  à  tenir  compte  de  l'ancienneté  de  la  maladie  et  de 
l'espèce  de  cau3e  qui  a  donné  lieu  au  mal.  C'e^t  ainsi  que  l'on 
peut  espérer  quelque  chose  de  la  curation,  dans  les  cas  d'une  car- 
diosténosie récente  causée  par  une  endocardite,  et  que  s'il  était 
vrai,  ce  qui  certes  est  bien  douteux,  que  des  végétations  valvulaires 
du  cœur  puissent  être  dues  à  une  cause  syphilitique ,  la  théra-' 
peutique  conduirait,  dans  certains  cas  chroniques,  à  tenter  l'em- 
ploi des  mercuriaux. 

Il  faut  Tproportionnet  la  quantité  de  sang  au  degré  de  la  sténosie 

et  à  la  cardiodynamie, 

iGGIf.  a^  Il  faut,  autant  que  possible,  proportionner  la  quan- 
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tité  de  sang  qui  doit  traverser  Torifice  rétréci,  au  degré  auquel  est 
porté  ce  rétrécissement,  et  à  l'énergie  de  la  puissance  qui  la  iiîeut, 
c'est-à-dire  du  coeur.  Cette  indication  est  fondamentale,  et  snr  elle 
repose  en  très-grande  partie  le  traitemeal  de  la  cardiosténoeie. 
On  doit  proroquer  des  pertes  de  liquide  suffisantes  pour  que  la 
circulation  ne  s'embarrasse  pas  au  delà  de  la  sténosîe  et  potrr  que 
des  stases  veineuses  n'aient  pas  lien  dans  les  cavités  droites  dm 
oœur  et  dans  les  pomnons ,  et  ne  deviennent  point  ainsi  des  causes 
d'états  organo-pathologiques  secondaires  et  graves.  Ce  sont  là  des 
préceptes  d'une  très-haute  application  pratique  ;  ces  pertes  de  H- 
quides  ne  doivent  pas  être  portées  trop  loin,  car  il  en  résulterait 
une  asbénie  dangereuse,  et  la  cardiosténosie  n'en  serait  pas  pêur 
cela  améliorée. 

tC«9.  Il  ne  fout  pa^  non  plus  continuer  de  feire  pefrdrede 
sang  lorsque  les  accidents  qui  exigeaient  cette  évacuation  sont  dis- 
sipés. Ce  n'est  là  qu'un  moyen  palliatif  et  qui  ne  doit  étire  emplojé 
que  dans  des  limites  tracées  par  la  prudence  et  par  l'expérience. 
ftMWw  Du  reste  ces  pertes  de  liquide  peuvent  être  obtenues  par 
divers  moyens  qui  chacun  ont  leurs  conditions  d'application,  cou* 
ditions  qui  vessortent  des  états  organo^pathologiqoes  cx)mcidâDts« 
t  G90w  C'est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  il  fout  avoir  recours  â 
la  pblébotomie,  qui  d'une  manière  prompte,  et  en  quelque  sorte  io* 
stantanée,  remédie  brusquement  à  la  cardiohèmie^  suite  de  la  stase 
un  sang  produite  par  le  rétrécissement  du  cœiur.  Ce  moyen  est  ap« 
plkable  dans  les  cas  où  les  accidents  sont  aôgus,  graves,  et  exigent 
l'emploi  de  moyens  puissants  dans  leur  action  et  rapides  dan^leiff 
exécution.  Que  de  fois  une  saignée  pratiquée  à  propos  dans  une 
cardiosténosie  n'aurail-elle  pas  prévenu  une  poeumcnhémie  grarev 
ou  même  la  coagRlatien  du  sang  dans  le  eoenor!  Parfois,  dans  des 
cas  pareils,  la  saignée  peut  être  portée  très-loin^el  il  m'est  arriré 
de  tirer  arec  avantage,  et  en  une  seule  fois,  josqa'àplasieursliTf  ai 
de  sang  (t), 

M,%^M.  La  mesure  de  la  quantité  de  liquide  qu'on  doit  ext? airi 
se  trouve  dans  le  jet  du  sang,  dans  sa  feeilité»  sa  force  et  en  mèm$ 
temps  dans  l'état  général  du  malade,  etc.  Il  est  des  casr  oè  wm 
très^etiie  saignée  suffit,  et  alors  il  ne  faut  pas  aller  plus  loin  ;  car 

(1  Clinique  de  la  Salpêtriére  et  de  la  Pitié  ;  Mémoire  sur  les  pertes  de  sang, 
dklinf  U  procédé  op^raêùirtk 
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il  est  inutile  d6  faire  perdre  des  matériaux  de  nutrilioD»  alors 
qu'on  n'est  pas  dans  la  nécessité  de  le  foire. 

A<l9lft*.  Je  Be  CANupreAdfi  pas  toujours  Tulilitèdes  saignées  lo- 
cales par  des  yeatooses  ou  des  saagsues  pour  remédier  à  la  ear^ 
dioêtéii^dcctmaidérh  en  Mê-mémc.  Ces  pertes  de  sang  se  font  len* 
temeat,  successivement,  et  par  conséquent  n'ont  pas  cette  influence 
pcompie  qu'ont,  dans  des  cas  pareils,  les  éracuations  sanguines 
(d>tenaes  avec  ki  lancette.  Elles  se  mesurent  moins  bien  ;  et  rien 
n'est  moins  prouvé  que  cette  attraction  du  mal,  que  Ion  sttppêm 
être  £iite  par  une  saignée  locale  vers  le  lieu  où  on  la  pratique.     . 

Il  faut  ne  pas  faw9  perdra  wt  Mm^g  ms  matériaux  nutritift. 

±^7  S*  5""  En  général  il  serait  tTè&-souveafc  utile,  dans  les  cardio* 
sténosies,  de  ne  pas  diminuer  la  proportion  des  matériaux  nutriUii 
du  sang,,  tout  en  affaiblissant  la  niasse  du  liquide  qui  circule.  Cette 
réflexioa  est  surtout  applicable  aux  cas  dans  lesquels  la  digestion 
se  £aii  mal  ei  ou  les  pertes  ne  peuvent  pas  être  réparées  ;  à  ceux  oi 
il  Y  a  déjà  un  état  hydrobémique  prononcé,  et  à  ceux  encore  oà  des 
hydrorganopalhies  commencent  à  se  manifester. 

169  J«  On  peut  remplir  jusqu'à  un  certain  point  cette  indica* 
tion  en  faisant  évacuer  la  sérosité  du  sang  par  divers  moyens,  ou 
en  empêchant  l'absorption  de  l'eau  par  les  diverses  surfaces  in- 
ternes ou  externes. 

16  9  5.  Dans  le  premier  ordre  de  moyens,  se  placent  les  éva- 
cuations alvines  sollicitées  par  certains  purgatifs,  dont  la  propriété 
principale  est  de  détermiaer  des  sécrétions  abondantes  de  liquides 
séreux  ou  muqueux  :  la  coloquinte  en  extrait,  la  gomme  gutte,  la 
résine  de  jalapy  et  surtout  le  tartrate  antimonié  de  potasse,  sont 
dans  ce  cas.  Ces  médican^ents  ont  souvent  la  plus  grande  utilité,  et 
c'est  en  les  employant  avec  énergie  qu'il  est  arrivé  à  des  charlatans 
de  soulager  des  hydropiques  que  des  médecins,  d'ailleurs  habiles, 
ne  traitaient  pas  par  la  médication  purgative. 

leve.  Je  ne  nie  pas  que  les  diurétiques  ne  puissent  avoir  eu 
de  l'utilité  dans  d'autres  mains;  mais  je  doiâ  dire  que  je  n'ai  vu 
réussir  ces  moyens,,  dans  les  accidents  liés  à  la  cardiosténo^e», 
(jiu'alûrs^  ^'iU  agissaient  comme  purgatifs.  Les  sudorifiques  ne  m'ont 
pas  paru  non  plus  avoir  de  l'utilité.  Les  seuls  qui  peuvent  être  leo- 
tés  avec  des  chances  de  succès  réels,  sont  les  étuves  sèches,  les 
/nclioM nir  io^ ]M«i^f  l^tm^m  fkfsiqmss.  d^^t^imniw'.li't^^la^ 
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tioh  cutanée.  Les  vésicatoires  seraient  à  coup  sûr  utilesk  s'ils  éva^ 
cuaient  de  la  sérosité  en  abondance. 

1699.  Le  second  ordre  de  moyens  consiste  à  priver  entière- 
ment le  malade  de  boissons ,  et  à  le  soumettre  en  même  temps  à 
Faction  d'une  chaleur  sèche.  Rien  ne  serait  plus  utile  pour  remé- 
dier au  trop  de  liquide  en  circulation,  que  de  faire  respirer  un  air 
chaud  et  très-desséché,  en  même  temps  qu'on  prescrirait  l'absti- 
nence des  boissons.  Malheureusement  il  est  fort  difficile  de  donner 
à  l'air  les  qualités  qui  viennent  d'être  dites,  et  toutes  les  tentatives 
que  j'ai  faites  à  cet  égard  ont  été  rendues  plus  ou  moins  infruc- 
tueuses par  la  difficulté  d'établir  des  appareils  convenables,  et  par 
la  gêne  que  ces  appareils  une  fois  confectionnés  occasionnaient 
aux  malades. 

tG99.  Aussi  le  plus  souvent  est-on  réduit,  pour  remplir  l'indi- 
cation précédente,  à  priver  seulement  les  malades  de  toutes  bois- 
sons et  de  tout  aliment  liquide  ;  mais  cette  médication  est  encore 
à  elle  seule  d'une  grande  utilité^  et  dans  beaucoup  de  cas  j'en  ai 
tiré  un  très-grand  parti. 

Traitement  des  synorganopathies  et  des  conséquences  des  cardiosténosies, 

te99.  4"  Il  faut  combattre  les  états  organo-pathologiques  qui  se 
manifestent  en  même  temps  que  les  cardiosténosies  ou  consécu- 
tivement à  elles.  Mais  ici  il  s'agit  d'autres  états  organo-patholo- 
giques qui  plus  tard  seront  passés  en  revue,  et  du  traitement  qui 

leur  convient. 

Traitement  palliatif, 

IG^O.  En  somme,  le  traitement  de  la  cardiosténosie  est  le  plus 
ordinairement  complètement  palliatif.  Il  font  se  donner  garde  de 
vouloir  toujours  guérir  :  la  raison,  l'expérience,  et  le  simple  bon 
sens,  démontrent  tout  d'abord  que  cela  est  impossible.  Ce  traite- 
ment palliatif  est  à  peu  près  celui  qui  vient  d'être  indiqué;  il  est 
modiéé  suivant  les  circonstances  innombrables  d'organisation  qui 
peuvent  coexister.  On  se  rappellera  surtout  que  cen'est  pas  l'ab- 
stinence, l'alimentation  insuffisante  qui  feront  disparaître  un  ré- 
trécissement du  cœur;  loin  de  guérir  un  maladepar  de  tels  moyens, 
on  rendrait  souvent  sa  vie  languissante,  ou  on  en  accélérerait  le 
terme. 

Traitement  préventif. 

ikmmt.  Ce  qu'il  importe  sartout»  c'est  dô  prévenir  le  développe- 
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ment  de  la  cardiosténosie,  et  de  combattre  avec  soin  les  accidents 
qui  lui  donnent  lieu,  tels  que  l'hémite,  Tendocardite,  la  péricar- 
dite,  etc.,  et  ne  pas  attendre  pour  agir  que  le  mal  soit  devenu  incu- 
rable. S'il  était  possible  de  prévenir  les  ossifications  morbides  qui  se 
forment  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  par  un  régime  bien  en- 
tendu, et  en  privant  les  malades  des  aliments  qui  contiendraient 
des  sels  calcaires,  certes  ce  serait  une  fort  utile  chose  ;  mais  dans 
rètat  actuel  de  la  science,  on  ne  connaît  aucun  moyen  qui  puisse 
avoir  une  telle  action.  Presque  tous  les  aliments  dont  on  ferait 
usage  contiendraient  en  effet  assez  de  phosphate  ou  de  carbonate 
de  chaux  pour  en  fournir  aux  tissus  des  quantités  considérables. 
[Voyez  pour  plus  de  détails  les  traitements  de  Thémite,  des  di- 
verses espèces  de  cardîte,  des  cardiostéies,  etc.) 


CHAPITRE  V. 

GAHDIBCTASIES 

(dilatations  du  cœur). 


169^.  Un  état  opposé  à  celui  qui  vient  d*étre  signalé  peut  sou- 
vent se  déclarer  et  donner  lieu  à  des  phénomènes  dont  il  est  très- 
important  de  tenir  compte  en  pratique.  C'est  de  la  dilatation  que 
je  veux  parler.  Celle-ci  peut  occuper  les  orifices  du  cœur  ou  les 
cavités  auriculaires  et  Ventriculaires. 

1°  Cardiectasie  des  orifices  ou  stomacardiectasies. 

1693.  A  la  cardiectasie  des  orifices,  on  peut  rapporter  ce  que 
les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d'insuffisance  des  valvules.  C'est 
en  effet  une  véritable  dilatation  des  ouvertures  du  cœur,  que  Tétat 
dans  lequel  les  replis  valvulaires,  loin  de  se  toucher  lors  de  leur 
redressement,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'état  nomal,  restent  as- 
sez distants  les  uns  des  autres  pour  qu'une  partie  de  la  colonne  de 
sang  puisse  passer  entre  eux.  D'ailleurs,  soit  que  la  dilatation  con- 
siste dans  une  simple  augmentation  de  la  circonférence  d'un  ori- 
fice (les  valvules  conservant  leur  dimension  accoutumée],  soit  que 
le  pourtour  de  Forifice  restant  nomal,  ces  replis  membraneux  aient 
éprouvé  une  perte  de  substance,  ou  soient  tenus  relevé,  ou  en- 
Ci}  De  vTofiiay  oriGce. 
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core  aient  de  trop  petites  dimeiisioiis,  VetPet  n'en  «st  pas  moins  le 
même.  La  fermeture  complète,  telle  cpt'elie  doit  avoir  lien  momen- 
tanément, ne  s'opère  pas  plus  dans  ce  cas  qite  dans  Tastre. 

ts#4«  Bien  que  qnekpes  travaux  aient  été  faits  antérieurement 
sur  la  dilatation  de  Fespace  iotervahnlaire  du  cœur,  c'est  i 
M.  Corrig^an  qu'il  faut  rapporter  les  reckerdies  principales  qvâ 
concernent  cet  état,  ainsi  que  la  description  des  syraptAmes  et 
des  signes  qui  lui  sont  propres  (1).  Depuis,  un  grand  nombre  dTob- 
servatkyns  ont  constaté,  au  moins  en  partie,  la  vérité  des  faits  ad- 
mis  par  le  médecin  d'£dimbonrg. 

Nécrorganographie. 

1095.  Pour  juger  exactement  de  la  dilatation  des  orifices  du 
cœur,  il  faudrait  d^abord  savoir  quelle  est  leur  dimension  dans 
rétat  nomal  ;  mais  malheureusement  toutes  les  difficultés  qui  se  sont 
élevées  par  rapport  aux  proportions  du  rétrécissement  (n®  1615), 
sont  également  applicables  lorsqu'il  s'agit  des  ectasies.  Il  est  à 
peu  près  impossible  de  dire  avec  certitude  quelle  doit  être  l'éten- 
due précise  de  la  circonférence  des  ouvertures  cardiaques,  et  quel 
est  le  degré  auquel  la  dilatation  commence.  Ce  n'est  que  des  cas 
extrêmes  que  l'on  peut  juger.  Une  faible  dilatation  influe  peu, 
du  reste,  sur  les  phénomènes  morbides,  parce  que  les  modi- 
fications survenues  dans  les  contractions  du  coeur  peuvent  remé- 
dier aux  troubles  légers  de  circulation  qui  résulteraient  de  l'étroi- 
tesse  de  l'orifice.  Ce  sont  les  ectasies  considérables  qui  entravent 
l'action  du  cœur  et  la  circulation  ;  or,  ces  dilatations  sont  alors 
assez  prononcées  pour  qu'il  n'y  ait  point  de  doutes  à  établir,  lors 
de  la  nécroscopie,  sur  la  réalité  de  la  lésion  organique.  Nous  som- 
mes donc  réduits  ici,  sous  le  rapport  pratique,  à  nous  borner  à  des 
approximations,  bien  que  dans  le  point  de  vue  scientifique  nous 

(1)  Gorrigan,  The  Edimhurg  Surg,  and  Med.  JoumcU^  t.  CXI.  —  L'auteur 
a  fait  des  expériences  postérieures  aux  miennes,  et  du  même  genre  qu'elles,  sur 
les  bruits  que  causent  les  liquides  dans  des  tuyaux  flexibles.  Il  assure  qae  c'est 
sur  les  points  oh  des  rétrécissements  existent,  que  les  bruits  sont  produits.  Ccst 
an  fait  que  j'avais  depuis  longtemps  constaté;  maisfaTais  égalemeat  trouvé 
oes  bruits  {ainsi  que  M.  Beau  l'a  vu  plm  tard)  nir  des  points  non  rétrécis.  Le 
travail  de  M.  Gorrigan,  relatif  aux  bruits  des  artères  et  à  l'âBOuence  de  la  pesan- 
teur sur  la  circulation  artérielle,  est  évidemment  une  répétition  de  mes  recher* 
cbes,  qu'il  n'a  pas  jugé  convenable  de  citer. 
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sentions  toute  Finiportance  des  recherches  faites  par  MM.  Bonil- 
Jaud  et  Bizot  sur  la  diotension  nomale  des  orifices  cardiaques.  -. 

t<IM»  Dans  Vétatnomal,  les  ralvules  des  orifices  du  oœar  sont 
tellement  disposées,  que  toute  colonne  de  liquide  qui  tendrait  à 
circuler  en  sens  inverse  de  la  direction  naturelle  au  cours  du  sang, 
redresserait  ces  replis  membraneux  ;  ceux-ci  s'affronteraient  par 
leurs  bords  et  leurs  angles  conti(yus,  et  empêcheraient  ainsi  le  pas- 
sage de  ce  même  liquide.  11  suffit  de  pousser  de  Teau  vers  le  cœur 
par  les  art^'es  aorte  et  pulmonaire  pont  se  convaincre  de  la  réa- 
lité do  cette  disposition.  Or,  un  grand  nombre  de  circonstances 
organiques  peuvent  faire  que  Taccolement  des  bords  valvulaires 
«e  soit  pas  complet,  et  que  le  sang,  lors  de  la  diastole  du  cœur, 
pénètre  dans  cet  organe  par  un  reflux  véritable.  Ceci  peut  avoir 
lieu  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1*  Les  plaques  cartilagineuses  ou  crétacées  peuvent  maintenir 
les  replis  valvulaires  dans  une  telle  position  qu'ils  ne  puissent 
être  appliqués  les  uns  contre  les  autres  ;  tantôt  une  seule,  tantôt 
plusieurs Talvulcs  présentent  cette  disposition. 

2*  Des  adhérences  fixent  parfois  ces  productions  membraneuses 
aux  parois  calrdiaques  ;  c'est  ce  que  M.  Bouillaud  a  observé  plu- 
sieurs fois  pour  les  valvules  auriculo-ventriculaires. 

3*  L'atrophie,  le  ra^ourcisseme nt,  l'ulcération,  la  rupture,  la 
déchirure  et  Tadliiérence  de  deux  valvules  par  une  partie  de  leurs 
bords  coutigus  produisent  une  stomacardiectasie. 

4^  Enfin  une  aortîectasie  considérable  s'étendant  jusqu'au  cœur 
iHoi^ne  ainsi  les  valvules  les  "unes  des  autres  (Corrîgan,  A.  Guyot, 
Littré,  etc.). 

«e^lf.  Il  faut  noter  que,  dans  beaucoup  de  cas,  comme  l'a  fait 
remarquer  M.  William  Henderson  (1),  il  y  a  une  sorte  de  réunion 
entre  la  dilatation  et le  rétrécissement  de  l'orifice  du  coeur  malade. 
Expliquons  cette  pessée,  qui  pourrait  au  premier  abord  paraître 
bizarre,  et  qui  cependant  n*en  est  pas  moins  juste.  En  eifet,  il  y  a 
parfois,  en  même  temps  :  dilatation  d'un  orifice,  par  rapport  au 
diamètre  de  ro^rerture,  qui  ne  doit  pas  livrer  passage  au  sang  lors 
dn  reflux  de  ce  liquide,  et  rétrécissement  dans  le  diamètre  de  l'es- 
pace oà  ie  «anç  doit  passer  lors  de  la  contraction  des  ventricules 
cardiaques.  C'«st  ainsi  qu'une  înduriation  valvulaire,  d'une  part, 
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s'opposera  à  raccolement  de  celle-ci  contre  la  valvule  voisine, 
d'où  résultera,  lors  de  la  diastole,  une  véritable  stomacardiecta- 
sie  ;  tandis  que  la  même  altération  organique,  empêchant  que  les 
replis  membraneux  se  redressent  et  soient  appliqués  sur  les  parois 
du  cœur,  diminuera,  lors  de  la  systole,  Tespace  que  le  sang  doit 
traverser. 

Biorganograpbie. 

tG99*  Les  caractères  physiques  de  la  stomacardiectasie  ne 
diffèrent  presque  pas,  il  faut  Tavouer,  de  ceux  du  rétrécissement 
des  orifices  cardiaques.  Il  est  possible  que  la  palpation  fasse 
trouver,  dans  quelques  cas,  le  frémissement  cataire.  La  plessi- 
métrie  ne  sert  ici  qu'à  mesurer  le  volume  du  cœur,  et  à  déter- 
miner les  points  de  cet  organe  où  les  bruits  divers  se  font 
entendre.  L'auscultation  fournit  des  documenis  plus  importants. 
Ici,  comme  dans  les  rétrécissements,  il  y  a  un  bruit  de  souffle; 
mais  il  s'entend  particulièrement  au  moment  de  la  diastole,  et 
d'ailleurs  il  est  en  général  double  et  non  pas  simple.  II  doit  y 
avoir  ici  de  très-grandes  différences  pour  le  temps  où  le  bruit 
de  souffle  sera  entendu,  suivant  que  la  dilatation  ou  l'insuffi- 
sance occupera  tel  ou  tel  orifice  du  cœur;  car  le"' bruit  anomal 
doit  se  déclarer  pendant  le  reflux  du  sang.  Or,  si  l'ectasie  occupe 
l'ouverture  aortique  ou  pulmonaire,  c'est  pendant  la  diastole  yen- 
triculaire  que  le  souffle  doit  être  évident  ;  que  si,  au  contraire,  la 
dilatation  ou  l'insuffisance  affecte  les  orifices  tricuspide  ou  mitral, 
c'est  pendant  la  systole  des  ventricules  que  le  bruit  anomal  doit 
avoir  lieu,  puisque  c'est  là  le  moment  où  le  sang  peut  refluer 
vers  l'oreillette  correspondante.  On  voit  donc  de  quelle  difficulté 
doit  être  entouré  le  diagnostic  anatomique  des  rétrécissements  et 
des  dilatations  du  cœur,  puisque  des  caractères  stéthoscopiques 
très-analogues  ont  lieu  dans  les  deux  états  contraires,  puisqu'ils 
ont  leur  siège  dans  les  mêmes  orifices^  et  que  seulement  ils  ont 
lieu  à  des  époques  diverses.  Il  est  évident  qu'il  n'y  a  d'autres 
moyens  de  sortir  de  cette  grande  difficulté  que  de  préciser  les 
points  de  la  face  antérieure  du  cœur  qui  correspondent  à  tel  ou  tel 
orifice;  on  y  parviendra  par  les  connaissances  anatomiques  préa^ 
labiés,  appliquées  à  la  configuration  du  cœur^  qu*on  aura  dessiné  au 
moyen  de  la  plessimétrie  (1).  Ce  sont  peut-être  là  les  seula  moyens 

(1)  M.  Briquet  a  entrevu  rutilité  de  la  préctiloa  du  lieu  où  les  orticef  le 
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de  sortir  de  ce  dédale.  En  effet,  un  bruit  de  souffle  simple  exis- 
tant sur  le  lieu  qui  correspond  à  V aorte  et  se  manifestant  pendant 
la  systole  ventriculaire,  indiquera  une  cardiosténosie  aoriique. 
Un  bruit  plus  prolongé,  ayant  lieu  sur  le  même  point  pendant  la 
diastole  ventriculairey  à  la  place  peut-être  du  second  temps  du 
tic-tac  du  cœur,  correspondra  à  la  dilatation  de  l'orifice  aor tique. 
Le  souffle  correspondant  y  pendant  la  systole  ventriculaire,  au 
lieu  qu'occupe  la  valviUe^mitrale^  indiquera  une  mitralectasie.  Ce 
même  bruit, se  manifestant  sur  le  même  point  pendant  la  diastole^ 
portera  à  croire  à  une  miiralosténosie.  Les  mômes  considérations 
sont  applicables  aux  orifices  droits,  avec  cette  différence  que  les 
lieux  où  les  bruits  anomatu!  se  feront  entendre  seront  ceux  qui 
correspondront  aux  ouvertures  situées  à  droite.  Dans  le  cas  de 
rétrécissement  laissait  un  orifice  persistant  lors  du  reflux  du  sang, 
U  y  aurait  tAn  souffle  double,  et  le  siège  qu'occuperait  celui-ci  se- 
rait indiqué  par  le  lieu  où  les  notions  anatomiques  préalables  et  la 
plessimétrie  apprendraient  que  correspondraient  tels  ou  tels  orifices 
du  cœur.  Bans  cette  manière  d'étudier  les  faits,  le  synchronisme 
des  temps  des  mouvements  du  cœur  et  des  bruits  reprendrait 
toute  Vimportance  que  M.  Bouillaud  lui-même  était  porté  à  lui 
ôter  [Rech.  sur  les  maladies  ducomry  t  II,  p.  222),  et  ce  serait  la 
délimitation  exacte  du  siège  des  orifices  par  Tanatomie  et  la  ples- 
simétrie qui  leur  renxlrait  leur  valeur. 

te99«  Certes  je  ne  pourrais  établir  ces  caractères  biorgano* 
graphiques  sur  des  observations,  parce  qu'il  y  a  trop  peu  de  temps 
que  je  me  suis  livré  aux  recherches  qui  y  ont  rapport,  pour  que 
les  occasions  d!en  recueillir  se  soient  suffisamment  présentées; 
mais  ces  données  s'accordent  si  bien  avec  les  notions  anato- 
miques, le  bon  sens  et  toutes  les  analogies,  et  avec  ce  que  l'on  sait 
sur  les  bruits  stétboscopiques,  que  je  leur  accorde  tout  autant 
d'importance  qu'aux  caractères  assignés  par  les  auteurs  à  ces 
diverses  lésions  et i  leur  siège.  M.  Bouillaud  lui-même  avoue,  en 
effet,  avec'une  bonne  foi  qui  lui  fait  honneur,  qu'il  lui  est  arrivé 

frbuTMt)  pour  asseoir  le  disgnoBtie  (Afërn.  «t'ttf).  Halhequeusâmeot  ee  n'est  pas 
sur  la 'figure^  du  coiùr  dessinée  à  rextérteur  par  la  pleisiméirie  qu'i)  a  basé  ses 
reekeBoHes^mcis  sur.let  pointe  éuibomcorrespoi^ai^s  à  \^  oa  telle  c6te, 
ce  qui  ne  pouvait  le  conduire  qu'à  des  approiimations  souvent  inexactes^  puis<{ae 
la  position  du  émut dài^to^piiriw M  llAHr^^  a,    ../.u   v; 

I.  « 
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de  croiTc  à  xme  induraftion  des  valvùl€fs*av«CTéteéws«eiïieiit,ioi8- 
qti'll  existait  une  adhérence  pai*tielle  das  ralTR^  Bans  rélrécii- 
semetït  birà  notafWetles  orifices  (t).  ^imt.  oî«é,' t.  M,  p,  mHJj.  '. 
l'SIrtI. 'L -euamOT  des  çfos  vaisseaûUft/qiri^ça^letfti^uiowir^u 
qui  «'y  rendent  peut  aussi  •fournir -^dlquescapaolère»  t)iorg[«Eu^ 
graphiques  des  cardi^ctames.  C^eët  ♦afiwsi  que  1'in9p6Ctii»n:pounra 
faire  recorin-àttre,  survant  MM.  Onigàn'^^gtenderBoiiv  *«i  pul- 
sations très-évidentes  et^très-ttaarquées  dans  les  «ii^»9»4ote4a/llle 
et  des  extréiiiités  supérieures /Un  reflux  |flu8««i  moiisdMi^mBidé- 
rsMe,  existant,  penfflatrt  ^la  ^sy^dle  *rentfictllaîrej*rt*B^éfe'îftBiîiies 
jugtllaires,  pourra  ïatre  croire  â  -une  «cartfiedawB  ^trictiBpMa  ; 
ce  reBux' détiendra  ^très-mauifesle  lorsqtife,  par  Wne  pr^essiom^iiên 
faite  sur  la  reine,  on  empêchera  *le  raîsseau  ée  rèceToir»*!  ^Bmg 
tf  en  haut  ;   dans  ce  cas  le  Squide  .refoirté  par  -le  ôteur  ^êiêéenitsi 
îargemerit  et  têrvifiemmeirt  la  ■veine  (2).  La  piflpTftiem  feravecoA- 
naîtrele  m'ême  Mt.  "L'inspection,  le  toucher  des  ftHèrèÉy^uns  lès 

'  cas  de  cardiectasie  aortique,  où  ces  vaiwewte'-  senK  pnrfeis 
Bexueux,  feront  voir  ou  seirtir,  comme  l'a  lïot'é  M/Oorriçanj^un 
pouls  large,  fort  et  développé,  qui  devraj-si  Vorr/ke artériel mt 

''  insuffîsanty  i* affaisser  consiâéraMement  lorsde'H'Siaiêt^venM^ 
tuf  aire  La  {ilessunértrie,  en  limitawt 'Vaorte, 'dans  les  ^BsJeoarâi- 
TE^ctaste  -aortique,  trouvera  ce  vaisseau  plus  large  tfû'ft  Ver*- 
nairc  (3).  lien  sera  ainsi  pour  l'artère  puhiH^iiaÎTe,-  li^il'exîMfrme 
taraietîtasre  art'ério-veineuse!  Lés  lyruits  ite  sétfffle  >éteftiidé  11  ces 

'  Triêméà  vàfesetrax'  dessinés  par  la'ptessiinféti^pcnrtBéfirèB^-^iioore 
•fl*àssîgner  si  les  bruits  corresrperndeirt  aux  orffièeS'artèriélB'diiait 

'  tm  gauchodilatés.  ©éja'MM.<!bnigan;'H«pè;^h«péeIay,»(Grttfert,ete. , 
ârvaîeift  étaWi  qtre,  dans  Tinstfffisance  desVaStùleB'aîorttques,'*" 

''teiiît  de  k)ufflèt  se  prtjpageiaît  dans  Ttiorte  asé^mttaÂtef,  «dam  les 
cariftides  et  les  sous-'clavières,.  -et  tefa  •»»  4RCMfetft  -Aè'léur  4itMi-- 

■''  '  ^ 'SiOes  %pifflt^de'9oiime*^t(ifeot  aussi ^^oiitifiiellavsâtGBOcUHMis  ifMBiiDioteit 
i lltiBodyiaèdl  lès f fitivievft avMientiiniDâasiCflU^o^é^ kiipffVff^U^âefi^if^çtism^e 
ce  genre  et  d'autres  eppore  plus  graves. 

l'^KemA'hnài:  llsM^tiûMbi  4»«auOMi9ii<^Mri^tort«p«»è'ioe  ai^nef^itab^AMir, 

(3)  Mém.  sur  la  pl$ê0iâ»t¥it  i»l'«»»#iliW[é»fenrâHa<^  >  ./^  noiJidoq  fil 
«  .1 
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imu  M.  fienderoon  a  d'abord  fait  dreiBarqner  que  los  briuU  de 
seuffie  étendes  4aii8  les  aptèpes,  «insi  ^fue  iTàUrt  de  foroc  et  de 
i|fit)miioe  â«  fo^  peurttti  kmr  à  i'kypertixipbie  du  cceur  et  à 
4'tai0l!Pe8«au666,'to«itaii88i  tricii  qu'à 'rinsuffisanco  des  vjilrvlea; 
puifijii  flffimHeqae  cette  depoière  léeioQ  est  caractérisée  par  un 
mterràtle  <tpè»-iiiapq«é  enrlne  'la  période  de  contitaotion  da  cœur«t 
le  pouls,  dans  les  artères  qui,  telles  que  la  radiale,  sont  éloignées 
'dn  C80<te  fÀTOÊkâtow.  i[T«y.  iet  Jipdmves  de  midecine,  décembre 

-Synrptomatfrtôf^e. 

lem.  Les  acciacritSjgénérau.x  qui  suivent  la  stomacardieclasTe 
sont  ceux  deis  carfliopathles  considérées  en  général  ;  mais  ils  ^e 
rapprodbent  plutôt  des  symptômes  propres  aux  anérrysmes  actife 
(ainsi  que  le  disait  Corvisart)  que  des  phénomènes  qu'on  assi- 
gnait aux  anévrysmes  passifs  :  c'est  de  la  dyspnée;  ce  sont  des  or- 
ganoliémies  vers  diverses  parties,  et  notamment  dans  les  poumons, 
et  vers  la  tête  dont  les  téguments  sont  rouges  et  les  veines  pleines 
flesang;  ce  sotft  des  hèmorrtiagfies  qui  se  manifestent  vers  la  peau 
ou  vers  les  membranes  muqueuses,  d'où  résultent  des  broncliorrlia- 
gîes,  fles  dermor Aagies,  etc.  ;  ce  sont  encore  des  troubles  dans 
l'action  dû  poumon,  d*où  "naissent  des  bronchites,  des  pneumo- 
liémies  "hypostatiques ,  des  bronchorrhées ,  et  enfin  l'atihématosîe 
par  Vécmne  bronidhiqué  plus  ou  moins  coôiplèfte.  Bien  que  les  hy- 
drorgawics  ('hydwpistes  )  soient  moins  comrmunes  dans  les  car- 
diectasies  que  dans  les  rélirécissements  des  orifices,  toujours  est-il 
que  souvent  encore  des  coltecfions  séreuses  se  tnanîfeslent  parfois 
vers  diverses  pâffties.  D'atteurs  il  doit  y  avoir  ici  des  Variations 
dans  les  symptômes  suivant  les  orifices  affectés,  et  probablement 
les  cardieclasies  ayaht  léW  siégé  à  gàûche,  Jgènent  plus  la  circula- 
tion pùlïftottâtte  Ifjwe  tiéllés  qui  exîsleilt  à  'd"r6ifô.  ToifteTôîS  h^'ou- 
Mîows  JAs^qtfioti  à  exagéré  infiniment  des  dîfréréhicës  pâlreîlles,'ét 
qttfe  totit  Wîsiad^,  ABaftàtrô^  ou  ressérrfetiiént,  ekistarit  sûr  un  (fes 
ptokifs  éé  YÀpphT^l  kiîMtàom;  doit  hèéfessàitfeinéttt  gêùerle  cours 
éà  éang«ahsTotftfeTétfeB»ttë'dH-ceWfèqùë      lîcjAitfé  pà'rboiïrl'.  ' 

.   ■'.   .  Ètiqloffie  jBt  Batho^énie.  "  ;. 

.  ^fifU^^k.  ,L(^^  /pftusies .  qjuji  ipr^^Ul^t j  ^ux  c^r di0Qtasîes  de»  brific» 
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niques  qui,  telles  que  les  adhérences  des  déchirures,  les  concré- 
tions, les  aorlectasies,  etc. ,  donnent  lieu  à  des  dilatations  ;  nous  en 
parlerons  à  Toccasion  des  états  organo-pathologiques  du  cœur  que 
nous  aurons  plus  tard  à  étudier.  La  manière  dont  la  dilatation  des 
orifices  se  feit,  varie  en  raison  des  circonstances  organiques  qui  lui 
donnent  lieu,  et  elle  est  si  facile  à  comprendre  qu'il  serait  inutile 
d'y  insister. 

tous*  Une  question  bien  autrement  importante  à  traiter  est 
celle-ci  :  comment  se  fait-il  que  l'insuffisance  des  valvules  puisse 
gêner  la  circulation?  La  réponse  à  cette  question  est  très-facile  à 
donner  :  lorsque  les  valvules  sont  suffisantes ,  elles  retiennent  le 
sang  lancé  dans  les  parties  de  l'appareil  circulatoire  situées  plus 
loin,  sang  qui  tendrait  à  revenir  vers  la  cavité  d'où  U  sortait 
D'une  part,  en  effet,  le  liquide  est  attiré  par  la  diastole  des  parois 
sousjacentes,  et  de  l'autre  il  est  pressé  par  la  rétraction,  l'élasticité 
des  artères.  L'action  des  yalvules  est  véritablement,  comme  on  l'a 
su  dès  le  temps  de  Harvey,  et  comme  M.  Magendie  l'a  très-bien  dé- 
montré, analogue  à  celle  de  la  soupape  d'un  corps  de  pompe;  or 
si  ces  valvules  viennent  à  être  détruites,  le  cours  du  liquide  sera 
gêné  ;  il  faudra  que  l'action  du  cœur  devienne  plus  énergique  pour 
remédier  à  la  difficulté  dé  la  circulation  résultant  de  l'altération 
valvulaire.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  les  conséquences  de  ces 
faits  relativement  à  la  production  de  l'hypertrophie  des  oreillettes 
et  des  ventricules.  On  conçoit  du  reste  que  le  degré  de  la  gêne  sur- 
venue dans  le  cours  du  sang,  et  que  celui  de  l'augmentation  depuis- 
sance  qui  doit  en  résulter  de  la  part  du  cœur,  sont  subordonnés 
aussi  au  degré  de  l'insuffisance  des  valvules  et  de  la  cardiectasie 
des  orifices. 

Synorganopathies  et  diagnostic. 

1GII4.  Presque  jamais  la  stomacardiectasie  n'existe  seule.  Elle 
est  ordinairement  réunie  à  d'autres  états  pathologiques  qui  tantôt 
la  causent,  d'autres  fois  l'accompagnent,  et  ailleurs  en  sont  les  con- 
séquences. Nous  avons  déjà  vu  que  la  cardiosténosie  peut  être 
compliquée  de  l'insuffisaçicje  des  valvules,  et  nous  verrons  (bientôt 
que  l'hypertrophie  ou  la  dilatation  ventriculaire,  que  des  altéra- 
tions des  poumons  ou  dés  ttrïJnclies,  se  déclarent  très-fréquemment 
'ààhs  des  cas4>fli^9^1>e  là  vient  la  tfiffifèulté  extrême' d'ètat)lir  et 
d'ipoler.  nettement  les^^cantoéèPeëpi^^M^M^  cAWBëbtkilWa» 
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orifices.  Nous  avons  donné,  à  Toccasion  de  la  biorganographie, 
ceux  qui  sont  les  plus  propres  à  faire  distinguer  l'insuffisance 
des  valvules  des  autres  affections  qui  pourraient  être  confondues 
avec  elle. 

Thérapeutique. 

1095.  Si  l'on  s'en  rapporte  à  M.  Corrigan,  le  traitement  de- 
vrait infiniment  différer  ici  de  celui  qui  convient  aux  cardiosté- 
nosies.  Ce  médecin  a  établi  sur  des  observations  que  les  saignées 
générales,  loin  d'être  utiles  dans  Tinsuifisance  des  valvules,  ont  eu 
beaucoup  d'inconvénients  et  ont  augmenté  les  symptômes  au  lieu 
de  les  calmer.  On  conçoit  du  reste  qu'il  doit  souvent  en  être  ainsi: 
pour  que  la  circulalion  se  fasse  bien  dans  la  stomacardicctasie,  il 
faut  en  effet  que  le  cœur  augmente  d'action;  le  vide  produit  dans 
les  vaisseaux  par  la  saignée»  diminuant  la  colonne  de  sang,  il  <ioit 
eu  résulter  que  l'impulsion  imprimée  par  le  cœur  se  communique 
moins  bien  dans  l'étendue  de  l'arbre  artériel  qu'elle  ne  le  faisait 
avant.  Ce  médecin  donne  donc  ici  le  conseil  d'être  avare  d'évacua- 
tions sanguines,  et  d'insister,  4ans  beaucoup  de  cas  semblables, 
sur  une  médication  tonique. 

tBBBm  Sans  doute  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  a  raison 
d'en  agir  ainsi  ;  mais  il  en  est  d'autres  où  il  est  indispensable  d'a- 
voir recours  à  des  évacuations  sanguines  ;  cela  dépend  complète- 
ment des  synorganopalhies  existantes;  les  règles  pratiques  qu'on  a 
proposées  à  ce  sujet  ont  toujours  été  établies  sur  des  faits  compli- 
qués, et  non  pas  sur  des  stomacardiectasies  simples.  Or,  parmi  le» 
cas  compliqués,,  il  s'en  trouve  où  les  saignées  peuvent  être  avan-. 
tageuses  et  d'autres  où  elles  seraient  nuisibles  II  en  est  ici  comme 
de  toutes  les  autres  collections  de  symptômes,  dites  maladies;  ou 
peut,  à  l'occasion,  employer  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  di* 
vers  et  les  plus  opposés  ;  et  la  considération  des  états  organo-pa- 
thologiquescoexistants,joints  àl'expérimentation  journalière,  pour- - 
ront  seuls  guider  le  praticien.  C'est  ainsi  que  la  cardiectasie  des 
orifices  ne  sera  pas  en  elle-même  une  contre-indication  pour  la  sai- 
gnée s'il  existe  en  même  temps  une  panhyperhémie,  une  pneumo- 
hémie  hypostatique,  tandis  que,  compliquée  d'anémie,  il  serait  sou- 
vent dangereux  d'y  avoir  rpcours. 

tG99.  Du  reste  il  ne  faut  pas  penser  que  le  traitement  des  car- 
diosténosie&fioit  aussi  différent  de  celui  des  dilatations  des  orifices 
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qu'on  pourrait  le  penâer.  Dan&une  foule  de  cas,  emame  WMts  l'aTOii» 
TU  et  coTnme  nous  Wrépétenoûs  p1ii«ieurs  fois<à  dessein^  loiii' cp^il 
faille  toujour»  soumettre  à-  des-  moyei»  débilitant»  lesi  malades  a^ 
teints  de  rétrécissement  aortiquc  ou  ventriculaire,  on  doiK  soa^ 
vent  s'en  abstenir,  et  avoir  recours  à  une  médication  tonique. 

ftOB^.^  £a  définitive». la  slomacardieetasie  ea  elLei-méDW  esige 
des  moyens  assez»  analogues  SKceux  qui  convieutteiii  daoB  les  «étré-^ 
cissementSy.  en  se  raj^pelaiU  seuleaiM3B>i  qu'irLiabui  Àbre  ea- générai Bir- 
serve  dans  Uua  et  l'auice  cas  sur  le»  éxaeiatioA»  aan^ines  ei  wr 
les  débiditanls. 

iMmm;^  Ea  4ilR<ist«K>iî  diefs  paroi»  efiàrnue^  dtr  tw(ir  ^  të^  âe» 
anciens  finfteurs^eCnotaïKfnpevit d& Baiitouet-d'e  LsmcM',  \\è*mm^éfk^ 
névrysmiit^  Corvisart  a»  appelé  passif  Vanévryâme  âAtïê  teqwrf  il  y* 
ar  simple  dUulaeroA>s«rii^  hypertn^hic  ou-  pfirtfit  iwê>tt«a*^c?  atro*- 
phie-  (ié^  panor»^.'  Ce  met'  awévrysme  est  passé  éttftt^  fe  9ti^rfe&,  ef  ee* 
ih'eit  qti^a^sesf  /écemmeift  qwe  ^fSI:  Giiifhrtimé,  fto^rtafH»,  BteHrillaud  et* 
qudiqiieg  aufres,  ont  fcft  sewth»  eorabien  le  mot  anérrfMùe'est  d^ 
fectueux  pour  désigner  diverses  affections  dfeins  fesqtielltes  existent 
d8S'hypertreplrie»>,(Jes  at¥ophies,  des  resserrements  comMwé»  eu 
non  aveedtes  dila4at4f>ns.  Aussi,  depuis  quelques  amfé^,  te  met! 
anévrysmedu  eoenr  tombe  en  désuétude*,  et  parfe'RjrcediefS'clVose», 
il>eit«am^era  ainsi  de  toutes  ees^e^epressioiM  M^am^,  imirtelligi-' 
He»  et  absdrdés^  dont  te'  sciience  est  encombrée  ^f  fa«dîra  bie» 
qtt'on  en  substitue  de  noureaux,  et  c'est  déjà  cequr'est  arrivé  pour 
lemotcanfiectasie;  qtri  est  admis  par  pIcfsîfeuTS  auteurs  powr  dési- 
gner la  dilatatlon^  du  cœur,  Tfou*  ninsistterons'  pas  davawtageswr 
rMskwrqere' de féttide  des  dBîatations  cardiaques,  car  enteressor-* 
tWa»  ële  Fensemble  de  cet  artfrcte. 

#9tHI»>  La-  cardiectàsie"  srmpte  etd(yrfsrdèrée=^it*iépetwlai»ttneût* 
l*ftypeirfrophie  est d^rrtwfc  a^se^  fart?;  Sfen^,  qftrf  èotftiaissait^ccfe^ 
lésion  (f  ),  etCorvisart,  en  ont  rapporté  queues  etempleîsi.  iK  .fltetfry 
dé  Clermont  et  surtout  M.  Wouillaud',  en onf ptibfiédtes  caàftemar- 

(1)  ((  Ce  qui  est  surprjenant,  dil-if,  c'est  qpe  les  parois  du  cœur  puîMeot 
«'exténuer  et  maigrir  lorsque  soh  volume  devient  fort  gros;  c'est  pourtant  ce 
qui  est  arrivé,  comme  on  peut  le  prouver  par  une  observation  «J^onsf^pnée  danf 
le»  ÉphéhiéHdefs.  fat  dit  que*  te  ftrit  est  ringaHcr  parce"  que,  daiis  de»  t  A  «em- 
blabtes^  H»  pêtM  dtf  éttur  d^ieiitieilV  (mliMfiMafMiff  liMMpaSM^  i»'     MCM& 


qvables(l)<.  D«  re9lBi.daxis  TeiMeinMe  de  Vai^ticle  qai  va  suivre^ 
na«sfcim)pi«iHmft9Daa:len€mde*cafrdfe€^9ie^noni(^s>8ffulemeA^ 
ca9.où  le  cœur  eafc^^antnoi  tmmùûîe  temps -qui»  dilaté,. amis,  ceux  oui 
TiMitteie'  d*  cel^rgane  wsie  avec  des  f^aroia  médiocscmeat  épai&so&-  ; . 

NéfcroF|f«iiagiiiphie. 

*  yor.  On  trouve  sur  un-  ttès-gratM*  nombre  dte  cadiavres  lea 
cavités  du  cœuf  évrdemment  dlTaté'es,  c'est^-à-dîTc  beaucoup  plus- 
spacieuses  ef  occupant  une  étendue  beaucoup  pftis  laqje  datw  f& 
tfiorax  queceîa  n'alfeu  dans» l'état  nomal.  Ici  encore,  il' serait  (Tmie^ 
grandfe  utiTité  de  déterminer  quelle  estfe  dimensFon  eicacte  des 
parois  des  carvités  du  cœur  dans  Tes  circonstances»  plVy5Îolo{jique8  ; 
aussi'  pTusieurs  auteurs  ont-îlà  cherché  à  la  spécifier. 

£90fr.  Des  recherches  de  ce  {jenre  ont  été"  faites  avec  soin  par 
MfflT.  Fouillaud*,  BTzot  et  Vernoi's,  et  bien  avant  eux,  d^y  mes  pre- 
mières recherches  sur  la  plessimétrie  (2),  j'avais  cherché  à  défermi^- 
ner  par  Is  percussion  le  volume  du  cœur  dans  fétut  sain  ;  bîentét 
îl^era  question  de  ces'mesures  ;  remarquons  seulement  ici,  que  me 
fondant  ici  sur  des  reTevés  très-nombreux,  j'avais  dit  que,  dans 
rétat  nomar,  Féspace  ou  le  cœur  correspond  aux  parois  est  en 
général  de  20  à  25  lignes,  et  qu'il  s'étend  de  18  à  24  lignes  plus  à  ' 
gauche  au  dessous  du  poumon,,  ce  qui,  chez  l'adulte  en  santé, 
donnerait  au  diamètre  transversal,  une  dimension  totale  de  38  â 
48»  lignes  (3);  bien  entendu  qu'il  n'y  aurait  pas  ici  de  moyenne  à 
chercher,  comme  le  font  les  numéristes,  maïs  quH  faut  assigner 
les  cas  ou  fe  cœur  n'a  que  38.  Figaes,  aux  individus  faibles  et  à 
muscles  ou  membres  grêles,  et  ceux  de  48  aux  hommes  plus  ro- 
bustes. II  est  même  vrai  de  dire  que  sur  dcjsr  individus  athlétiques, 
le  cœur  peut  avoir  jusqu'à  50  ou  54  lignes  de  diamètre,  sans  qu'il 
y  ait  maladie.  Ce  n'est  pas  le  volume  absolu  du  cœur  qu'il  faut 
mesurer,,  c'est  son  volume  relatif  à  celui  des  autres  parties  du  corps 
de  rhomme.  Les  mesures  prises  sur  Te  cadavre  par  MM.  Bouillaud 
ef  Bizot  donnent  Keu  â:  des  résultats  statistiques  différents  entre 
eux.  M..  Bouillaud  a  trouvé  pour  moyenne  sur  quatorze  sujets,  une 
largeur  du  cœur  de  3  pouces  7  lignes  ,1/2(98  millimètres). 

(1)  IJJ^  p^  637,  ^^  édition  du  Traité  deê  malaëies  du  cmtr, 

(2)  Xraiië  diè  la  j^ercussion  médiate,  p.  130  et  suivantes;  Traité  de  dior- 
gnotHcy  n<«  197  et  suivants. 

(Sy  SPhiOïf  *9*  «Kâflfnofrti?,  n«»196\  • 
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M.  Bizot  a  fixé  cette  moyenne  sur  18  sujets  de  16  à  19  ans,  à  plus 
de  3  pouces  9  lignes  (103  millimètres]  ;  sur  23  autres,  de  30  à  49 
ans,  à  plus  de 3  pouces  11  lignes  (107  millimètres);  et  sur  19  in- 
diridus  de  50  à  79  ans,  à  4  pouces  k  lignes  et  quelque  chose  (114 
millimètres)  ;  tandis  que  M.  Vernois,  sur  92  sujets  de  30  à  60  ans, 
porte  la  moyenne  de  la  largeur  à  3  pouces  8  lignes  (101  milli- 
mètres). Il  est  évident  que  les  numéristes  ne  sont  en  rien  d'accord 
entre  eux  sur  ce  sujet  comme  sur  tous  les  autres,  et  que  l'approxi- 
mation que  nous  avions  donnée  de  4  pouces  pour  les  dimensions 
les  plus  ordinaires  du  diamètre  transversal  du  cœur  est  le  résul- 
tat le  plus  pratique ,  le  plus  vrai  et  le  plus  utile  ;  quelques  li- 
gnes et  même  un  demi-pouce  doivent  être  enlevés,  pour  les  sujets 
faibles,  jeunes,  ou  appartenant  au  sexe  féminin,  et  doivent  être 
ajoutés  pour  les  sujets  adultes,  forts,  ou  faisant  partie  du  sexe 
masculin. 

1908.  D*après  M.  Bizot,  le  cœur  grossirait  avec  l'âge;  mais 
rien  n'est  moins  prouvé,  quant  à  l'état  nomal,  que  cette  proposition, 
car  M.  Bizot  a  compris  dans  ses  relevés  un  grand  nombre  de  cœurs 
de  phthisiques  (57  sur  122),  qui  étaient  petits  et  appartenaient  à  de 
jeunes  sujets,  ce  qui  devait  faire  diminuer  la  moyenne  du  cœur 
pour  le  jeune  âge,  et  ce  médecin  aaussi  rapporté  à  l'état  sain,  des 
cœurs  de  vieillards  atteints  de  chronobronchites  qui  ont  été,  à 
coup  sûr,  la  cause  de  dilatations  de  cœur,  et  qui  auront  aussi 
augmenté  les  proportions  de  la  moyenne.  M.  Bizot  n'a  pas  été  plus 
heureux  quand  il  a  cru  voir  le  cœur  être  proportionnément  moins 
gros,  alors  que  la  taille  est  élevée.  S'il  avait  tenu  compte  des  au- 
tres circonstances  d'organisation  coïncidentes,  telles  que  la  mai- 
greur des  sujets,  la  gracilité  des  muscles,  etc. ,  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  qu'il  n'aurait  pas  avancé  un  fait  complètement  en  désaccord 
avec  ce  que  l'examen  le  plus  superficiel  sur  le  cadavre  prouve  : 
c'est  que  les  individus  de  haute  taille,  et  dont  les  muscles  sont 
proportionnés  à  leur  stature,  ont  un  cœur  plus  gros  que  ceux  qui 
se  trouvent  dans  des  conditions  opposées. 

1  KOû.  Les  mômes  auteurs  ont  aussi  cherché  à  obtenir  une 
moyenne  pour  le  volume  nomal  du  cœur,  mesuré  de  haut  en  bas 
sur  14  sujets;  M.  Bouillaud  fixe  cette  moyenne  de  3  pouÇis7  li- 
gnes (98  millimètres)  sur  18  sujets  âgés  de  16  à  2aans;  M.  Bizot 
l'a  trouvée  de  3  pouces  6  lignes  sur  23  individus  de  30  à  49  ans;^a 
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même  dimeosion  do  cœur  en  hauteur  est  un  peu  plus  grande,  et  sur 
des  sujets  de  50  à  79  ans,  l'augmentation  dans  la  hauteur  da 
cœur  est  pour  la  moyenne  de  plus  de  3  lignes  que  dans  la  période 
précédente.  Sur  92  individus,  M.  Yernois  a  trouvé  au  cœur  une  . 
moyenne  de  3  pouces  5  lignes  1/2  à  peu  près. 

1 90S.  D'après  mes  recherches,  la  dimension  du  cœur  du  haut 
en  bas  est  un  peu  moins  grande  que  dans  le  sens  transversal;  mais 
ici  il  est  fort  difficile  encore  d'établir  une  mesure  très-exacte,  car 
il  faut  d'abord  déterminer  quels  sont  les  points  du  cœur,  en  haut 
et  en  bas,  qui  doivent  servir  de  point  de  départ  à  la  mensuration 
dans  le  sens  vertical.  Les  oreillettes  doivent-elles  être  comprises, 
dans  l'espace  que  l'on  circonscrit?  £st-ce  la  pointe  du  cœur  in- 
clinée à  gauche  que  Ton  prend  pour  la  limite  inférieure,  ou  bien  : 
cette  limite  doit-elle  partir  de  la  portion  de  la  face  inférieure  de 
l'organe  qui  repose  sur  le  diaphragme?  La  mesure  donnée  par  un 
auteur  a-trelle  eu  toujours  les  mêmes  bases  que  celles  données  par 
un  autre?  Ce  sont  tontes  ces  difficultés  et  la  possibilité  qu'un  cœur, 
supposé  encore  dans  des  circonstances  physiologiques,  varie  de 
plus  d'un  demi-pouce  de  hauteur,  qui  doivent  faire  renoncer  i 
avoir  un  type,  un  étalon  du  volume  exactque  cet  organe  doit  avoir 
de  haut  en  bas.  Encore  une  fois,  pour  nous,  sur  la  très-grande 
majorité  des  hommes,  dans  l'état  de  santé,  j'ai  trouvé  3  pouces  1/4 
à  3  pouces  1/2  entre  l'endroit  où  le  cœur  repose  sur  le  foie  avec 
l'interposition  du  diaphragme,  et  celui  qui  correspond  au  point  le 
pins  élevé  delà  circonférence  cardiaque,  comprenant  et  les  oreil- 
lettes et  les  ventricules. 

Difficulté  de  fixer  quelles  doivent  être  à  Vétat  sain  les  dimensions  des  cavités 

cardiaques. 

t  lO©,  Malheureusement  les  difficultés  d'apprécier  nettement 
la  dimension  des  cavités  du  cœur  sont  les  mêmes  que  celles  qui 
se  rapportent  à  la  détermination  des  stomacardiectasies  (  n**  1685). 
De  plus,  il  en  est  une  autre  non  moins  grave,  c'est  que  la  manière 
dontl'af^oniea  marché,  les  troubles  que  la  respiration  a  éprouvés, 
la  stase  du  sang  dans  lé  dœur  et  les  veines  (  surtout  lorsque  la  morft^ 
a  Heu  lentenient),  déterminent  un  développement  considérable  dan8>i 
des  cœurs  qui  pendant  la  vie  n'ont  pas  été  dilatés.  Tout  au  con-  > 
traire,  une  mort  violente  ou  rapide,  et  surtout  celle  qui  est  la  con- 
séquence d'hémorrhagie,  est  souvent  suivie  d'une  contraction  ao-  . 
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tive  àts  Mres  eardidque»^  et  qal  peut  éirB  portée  à  le!  point  qm» 
d^  cietirs  habttueileiiient  dii^tési  lorsque^ le  sttjet  existait,  ptRVuesi/ 
pM^art^e  ne  Fétre  efl'mwJofs  de  l<8i'Qécro9it>pte».€'e6^e9*qM»ii(M» 
avons  dêfà  weièfl);  c^es4  ce*  qne  noiw»  vetvotis  encore  plm>  Hmû, 
c'est  ce  qu'on  observe  sur  les-  ammaur  que  foiv  fet«  mourir  dé  dw- 
vèirses  feçons.  Ceux  qi»  périssent  par  destruction  snMte  dii»s}«Cèjne 
neim^eux  et  panr  hémorrha^e,  ont  en  général  «n  cuBnr  peM,  ferme 
et* à parovs- épaisses;  ceuoc  qnvsirrsonibeDlparstrite d'etiKsiatcllesrmè- 
cantquesr  à  \^  respirationv,  tels  que:  l'esiu:  dsnm*  lies  ttcron^hes^  mlfeoi 
antôtfrde' Y» traùcKée,  etc. ^ oUfireirt  au  coRtrakre nne  distenisBHicaiii- 
sidèraMedes-cavitée  eandiaqo^,  et  pvincipaleÉKffiitdes^drotlseiB.  Ofr 
ob0er?e  des'ftritsFamriDgueS'Sarle  yi^an^;  carla>ptes6iinéDm'proapret 
qae  le  degré*  de»  )»  dilaÉ9tîoo  div  eeenr  raorie  s jngalièreiiieiit  à  tue^ 
câMMOA' de' beau  coup  de  eirconstanees^  et  que  desveAtnioidès^ei  é98  > 
oFeilfeltes'  de  pecv  die  ToUutie  augmentent  de  plnsvenrs  poiwes^  de 
dlMiètre  â  f oeetasio»  de^  «ronbleff  de  vèapivation ,  el  iMoMancnit 
aye*e  ht  même  prenifMàtQde,  tout  aussitôt  quelepassafim dU'sang  à» 
tf^vers  le»  poamons  detieiit  iaei^ei 

A. quelles  parties  du  thorax  le  cœur  doit-il  correspondre? 

±11011  •  Que  si  Toa  demandait  à  quelles  parties  du  thorax,  cor- 
respond le  cœur  de  volume  nomal,.  nous  répondrions  par  ce  qui 
a,été  dit  relativement  aux  dyscacdiotapies,  et  jiouâ  répéterions  qoe 
la  positioa  du  cœur  variant  dans  la  poitrine^  sans  que  pour  cela  il 
y  ait  maladie^  il  en  ré&ulte  qiL'oa  ne  peut  pas  dke  quels*  sont  las 
points  des  parois  pectorales  auxquelles  doit  correspondre  la  limir 
tation  du  cœur  dans  Tétat  de  santé.  La  distance  de  la  clavicule  à 
la  base  de  Torgane,  surtout  si  l'on,  tient  compte  en  m^me  temps 
de  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  foie,  est  peut-être  le  meilleur 
document  pour  juger  de  la  dimension  du  cœur  de  haut  en  bas. 

Difjfewlt&de^  détemÊ^nér  h9  ditmiuionê,  éM  iUv6ra«f.  Mmm$  4f*\êam  dklitai» 

uanuU.. 

.Simmim  ToiiÉea lesr eovsîidéiîaitiotts  précédeniiesase^rapparMlt  an 
clsnr  comidérésdams  son  ensemble.  Que  by  l;o»  J'mhàk  «nmide-  dé- 
t6nnrRer  vsmiiemfeiat  les:  4ni»efi»onfi  dt»  diivert^.caiviééa  dmtmnt 
à  Vétab  nomaf,  la  efaose  sevait  en<rope  bktm  antranèifl  déAkile^^ 

[^  Def  sifftieg  de  ta  mcrt  par  suhmersiôri,  thèse  pour  Te  con'coîîrs  de  l'agr*- 
gsiimr  en  usais.  '■.;/  i-- 


cvr  on  «ep^uft  assîgnev  aetHemcni,  à  Feitérieiir,  le&poÎRÉs  «ù  oott^ 
nmt&er  %t  tentù  où  fiait  telle  ocu  telle  caviléi  eardiaqoe.  D'ailUnrai 
réf^aisseup  âes  paroi». pooArant  eaoore  varier  serait  vne  eireoRH' 
stsne«  de  pins  pm»  resdre  ti'ès^-obacuts  le»  réraltaU  d&l»  meii*^ 
s«Tatitm  partielle  des  eariié»  du  cœar.Oaen.  eatèkinc  réénitki  à 
vider  J'or^iufiM^  des  caâllo^  qu'il  contient  et  à  inesuraratoffitks  d»- 
mensi^iis  de»  eahritési,  Ob'  coi»çoit  de»  lor»  CMnftten  une  toHo  men^ 
siiitfttton  esà9\qfii(JB  à  donnet  lieu  à  des  erretura.  ttfanl  flvroîr,  eit'^ 
cote  «biie  fe««i»  c^- ô»  ne  peut  se  £a4reiine  iéétté»  ce  qa'cst  le  ccrar 
à/lfétat.  ^aint  sou»  te  nappoft  de  \sl  cUiortatiMi,  jiaB  k  éispoBÎtwo 
qiifoailui  i  ecoonaH  su*  lereadayie.  En  tffe^dûiia  horaort  paranM^ 
matoaiey  les  cavités  sônA  très^dilaiée»  par  le  san^aùoela  afesl  pm» 
Yéiaà>  n^maél  ;  daflts  k  jnort  par  ànfaémk!  sat Tenoe»  isapiéaMeiit,.  1» 
cœur  est  rétracté  sur  lui-même  ;ses*caTitèasonà pelâtes,  ctofrD'est 
pas  encore  là  l'état  nomal  ;  presque  tous  les  genres  de  mort,  ceux 
même  qui  ont  lieu  par  intoxication,  sont  compliqués  de  Tune  de 
ceaf  dfeuï  manières  dé  imjtrrir,  ou  pïutM  les*  ont  pour  résnflats 
eittênwBs  ^  ft  est  dotïcnnpbsdibfe'de  juger  aôsoitiwcnf, par  l'é'tat  ca- 
darériqne,  ékta  dhnettsiim  den  cavités  du  cœur  d'ans  fes  circon- 
sfâttces' parthoioçiques. 

1 909;  En  déftnitîre,  pour  rroxrs  îl'  esf  une  mesnte  pltis  pra- 
tiliue-des  proportion*  respecthnes  dfes  diverses  cavités  du  cœur; 
elTé'consrste  d^s  la  fixation  cfe*rétenrd\ie  qu'^occupenf,  sur  îa  face 
anlérieui;e  de  cet  organe,  les  points  correspondant  superficielle- 
mmt  et  profondément  aux  cavités  droites  et  aux.  cavités  gauches». 
L^  éléoiQiiiS'  de  ceUe.  masure  étani  le»  ttsèaoe»  sar  le:  in^raal  et  ai» 
le»  caciav^e;  nos»  àHon0*bK!ntôt  en  paspter  à  feccawewdeBa  bior»- 
gWïoHgtaphèe. 

t^ie,  JDans  Fétat  anomal,  il  n'est  pas  une  des  cavités  du  cœur 
qui  oa.  puîjMa  être,  plus  au  moina  dilatée  ;.  le  plusr  orcUnaireioent 
ce*9efi4  lea  dtoibss  (et  yareiltette  ptotôtiiue  te  ve«Ktrtoute>  «pieVoni 
ti^trre*  dfsteitilueâ;  parfois  awBdî,  qurtqwe  iwfemewf,  te^gancftesr 
8d*Nr  ectasiée^!  CoTrisarrt,  paff  éxempféf,  cHé'  uir  cas^  dfe  srmpfe  di- 
\2Xsiti0n  du  ventricule?  gaucKe.  ►L'expansion  peut  être  portée  au 
dipqMç,  au  triple  des  dimensions  nomales  ;  .il  arrive ,  tantôt  que 
Yoreilletia  droite  est  plue,  distendue  que  le  ventricule^  et  plus  £rér 
quemment  la  dilatation  est  la  même  des  deux  côtés.  Presque 
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jours,  quand  les  cavités  gauches  sont  dilatées,  les  droites  le  sont 
aussiy  parce  que  la  cause  mécanique  qui  occasionne  la  stase  san- 
guine agit  aussi  bien  alors  sur  une  cavité  que  sur  l'autre.  C'est  ce 
qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  aortosténosies  ;  tout  au  con- 
traire, on  voit  parfois  qu'il  y  a  simple  hypertrophie  à  gauche,  et 
seulement  ectasie  à  droite.  Dans  la  dilatation,  tantôt  il  y  a  con- 
servation de  l'épaisseur  nomale  des  parois,  et  d'autres  fois,  en 
même  temps,  augmentation  ou  diminution  (1).  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  ces  synorganopathies.  Les  dilatations  générales  du 
cœur  ou  de  l'une  de  ses  cavités  peuvent  être  d'un,  de  deux,  de 
trois  ou  de  quatre  pouces,  ou  même  davantage,  ce  qui  fait  que  la 
totalité  du  diamètre  cardiaque  peut  être  portée  à  cinq,  six,  sept, 
huit  et  même  dix  pouces  d'un  côté  à  l'autre,  et  aussi  à  de  très- 
grandes  dimensions  de  haut  en  bas. 

Dilatations  partielles  des  cavités  du  cœur. 

1911.  Les  ectasies  peuvent  être  bornées  à  une  partie  isolée 
de  l'une  des  cavités  du  cœur. 'Nous  avons  parlé,  dans  le  Traité 
de  diagnostic  9  des  faits  principaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet 
On  trouve  des  exemples  de  ce  genre  dans  la  Dissertation  inaugi^ 
raie  de  M.  Bérard,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomiqiAef  dans 
le  Journal  hebdomadaire^  tome  II;  M.  Breschet  en  a  cité  un 
autre  exemple,  etc.  J'en  ai  vu  et  figuré  moi-même  un  cas  remar- 


» s 

9 


(1)  A  peine  trouTe-t-on,  dans  les  écrits  de  Corvisart  et  de  ceux  qui  l'ont  suivi 
quelques  exemples  de  cardiectasie  avec  amincissement  des  parois.  M.  Louis, 
disent  les  auteurs  du  Compendiumy  affirme  n'en  avoir  pas  vu  un  seul  eas.  Re- 
marquons à  cette  occasion,  que  ces  auteurs  donnent  une  description  de  la  dila- 
tation avec  hypertrophie  qui  est  loin  d'être  simple,  et  qui  comprend  aussi 
plusieurs  autres  altérations  de  structure  du  cœur,  telles  que  des  ramollisse- 
ments, des  changements  de  coloration,  etc.  Ces  messieurs  devraient  citer  mes  écrit* 
avec  un  peu  plus  d'attention  qu'ils  ne  le  font  souvent  ;  ils  me  reprochent  d'avoir 
dit  que  les  caractères  anatomiques  de  la  dilatation  étaient  ceux  de  Vhypcrtro- 
phie  {Traité  de  diagnostic»  n°  423);  c'eût  été  là,  s'U  se  fût  agi  du  cadavre, 
une  très- grande  erreur,  ainsi  que  le  disent  ces  messieurs;  mais  il  n'en  était 
rien  :  ce  passage  se  rapportait  aux  caractères  de  diagnostic  anatomigui 
observables  pendant  la  vie;  et  prise  de  cette  façon,  ma  phrase  est  émioeinr 
ment  juste.  Quand  on  attaque  des  gens  qui  savent  se  défendre,  la  prudence 
veut  que  l'on  réfléchisse  avant  d'écrire.  Il  y  a  beaucoup  de  science  dans  le 
Compendium,  mais  il  serait  parfois  à  désirer  qu'elle  y  eût  marché  plus  gi-ave- 
meoti 
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qaabie  qui  occnpait  la  base  du  véiitricale^anche,  chez  une  vieille 
femme  en  démence.  M.  Thnrman  s'est  occupé  avec  soin  des  dila- 
tations partielles  du  cœur  {Gazette  médicale^  1839,  t  VII,  p.  50). 
Keprenant  les  faits  publiés  avant  lui,  cet  auteur  rappelle  cpie 
M.  Vidal  a  cité  un  cas  où  ranévrjrsme,  ainsi  que  l'appelle  M. Thnr- 
man, occupait  le  ventricule  droit,  et  cite  un  gfrand  nombre  de 
foits  d'ectasies  partielles  des  ventricules  et  même  des  oreillettes, 
dont  la  connaissance  est  due  à  divers  auteurs  ou  à  lui-môme. 

Ltats  du  cœur  dans  la  dilatation. 

1919.  Dans  les  cardiectasies  des  oreillettes  ou  des  ventricules, 
les  colonnes  charnues  sont,  comme  le  dit  Laennec,  plus  éloignées 
les  unes  des  autres  que  dans  l'état  nomal.  La  forme  du  cœur  est 
modifiée,  et  lorsque  les  ventricules  sont  dilatés,  l'agrandissement 
se  fait  surtout  dans  le  sens  transversal.  La  pointe  s'arrondit  et 
devient  quelquefois  aussi  large  que  la  base. 

Biorganographie. 

tu  13.  L'inspection  du  cœur  fait  souvent  reconnaître,  dans  le 
cas  de  cardiectasie,  une  voussure  remarquable  de  la  région  oc- 
cupée par  ce  viscère.  Toutefois  ce  phénomène  a  moins  souvent 
lieu  alors  que  dans  l'hypercardiotrophie  et  dans  Thydropéri- 
cardie.  Lors  de  la  dilatation  des  cavités  cardiaques,  la  saillie  des 
parois  costales  est  prononcée  plutôt  en  bas  qu'en  haut.  D'un  autre 
côté,  les  battements  de  la  pointe  du  cœur  sont,  en  général,  alprs 
assez  faibles. 

19 14.  La  palpation  fait  trouver  les  battements  cardiaques 
dans  une  étendue  plus -considérable  que  dans  l'état  nomal.  En 
général,  dans  la  cardiectasie  simple,  les  pulsations  que  ressent  la 

.  maip  appliquée  sur  le  cœur  sont  très-£aibles.  Dans  les  cas  où  la 
dilatation  est  porlée.  très-loin  et  exis^  à  droite,  surtout  chez  des 
sujets  maigres,  on  vmtetl'on  sent , à  l'épigastredqs  battements 
mous,  mais  plus  apparents  que  dans  l'état  sain.  Ces  battements 
sont  plus  manifestes  quand  les  malades  sont  debout'et  les  muscles 
abdominanx  plus  relâchés,  que  s'ils  sont  couchés  sur  le  dos.  Du 
reste,  ces  caractères;  pî^ysiqueft  ont  fort  peu  de  valeur,  et  s'il  n'y 

.avait  qu'eux  pour reconij^ialtre, la  ^^rdiectasie»  à  coup  sAç  on  ne 

•  pourrait  la  diagnostiquer. 

1915.  Presque  td«^o(t»6,jdàas  les  cardiectasies  à  droite,  il  y  a 
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19  tu.  On  trouve  dans  les  Traités  de  la  percussion  médiate  (i), 
de  procédé  opératoire  (2)  et  de  diagnostic  (3),  les  règles  à  suivre 
pour  limiter  nettement  la  forme  et  le  volume  du  tîœur  et  de  ses 
diverses  cavités.  Ce  serait  nous  répéter  inutilement  que  de  revenir 
Ici  sur  ce  sujet  [h). 

(1)  P.  130. 

(2)  No  181. 

•    (3)  N»  194. 

(4)  La  mensuration  du  cœur  par  la  plessiroétrie  est  encore  deTenue  depuis 
quelque  temps  beaucoup  plus  parfaite.  Nous  ayons  d'abord  étudié»  avec  beau- 
coup de  soin,  le  lieu  où  correspondent  sur  la  face  antérieure  de  l'organe,  face 
qui  seule  est  accessible  à  la  percussion,  les  diverses  cavités  cardiaques,  et  nous 
avons  vu  que  Toreillette  droite  est  tout  à  fait  à  droite,  que  le  ventricule  droit 
est  situé  plus  à  gauche  et  plus  en  bas,  que  celui-ci  a  une  portion  de  sa  cavité 
pleine  de  sang,  que  plus  à  gauche  commence  la  paroi  du  ventricule  gauche  re- 
couvert alors  par  le  droit;  plus  loin  encore,  dans  la  même  direeiian,  se  trouve 
le  cœur  gauche  en  contact  avec  les  parois  costales,  tandis  qu'un  peu  plus  à 
gauche,  il  est  recouvert  par  le  poumon.  L'oreillette  gauche  située  en  arriére, 
en  haut  et  à  gauche,  ne  peut  guère  être  accessible  à  la  percussion  que  dans  les 
cas  où  elle  est  extrêmement  développée.  L'aorte,  l'artère  pulmonaire  sont  si- 
tuées en  haut  et  un  peu  à  droite  de  la  partie  la  plus  életée  da  cœur.  Or,  si  l'on 
slilt  eiactement  les  règles  tracées  dans  le  Procédé  opératïHre  de  la  percussion 
{n^*  182  et  suivants),  il  est  très-facile  de  trouver  des  caractères  plessimétriques  en 
rapport  avec  ces  diverses  circonstances  anatomiques.Après  avoir  dessiné  et  limité 

.  très-exactement  la  forme  et  les  dimensions  dii  ccuir  en  entier,  ejl  des  artères 
aorte  et  pulmonaire,  on  retrouve  sur  l'image  tracée  les  résultats  suivants  en 
rapport  avec  les  diverses  cavités  du  cœur.  1°  Aussitôt  que  le  cœur  commence 
à  correspondre  à  droite  :  matité  sans  résistance  au  doigt  obtenue  par  une  per- 
cussion profonde  et  en  rapport  avec  l'oreillette  et  le  inentrlcule  droits.  2«  Aus- 
sitôt que  le  cœur  gauche  commence  à  se  trouver  au-^essout  du  ventricule  droit  : 

•i  matité  et  résistance  manifeste  an  doigt  par  une  percussion  forte  et  profonde. 
3^  Tant  que  le  ventricule  droit  se  trouve  rempli  de  sang,au*dovant  du  ventricule 
gauche,  la  percussion  légère  et  superficielle  ne  donne  pna  de  résistance  au  doigt. 
4^  Aussitôt  que  le  ventricule  gauche  se  trouve  seul  en  cçntact.  avec  les  côtes, 
sans  médiation  du  ventricule  droit,  il  y  a  une  matitjé  et  .une  dureté  Irés-pro- 
noncées  même  superficiellement  5°  Plus  loin  et  tout  à  fait  à  gkddie  on  trouve, 
par  la  percussion  faible,  le  poumon  recouvrant  le  oœùr  et  reconnaissabU)  par 
Télasticité  et  par  la  sonoréité  que  donne  la  percussion  auperfickilâ,  taodU;  que 
pafT  la  percussion  profonde  le  cœur,  trés-diir  ft  ti^r^ist^t^,se  fepconti^* 
6^  Point  de  doute  que  si  l'oreillette  gauche  dilatée  faisait  iaillie  à.  gauche  et  en 

i  haut  par  deU  le.  ventricule  gauche,  et  vers  le  point  où  se  rçtrouve.' d'ordinaire 
l'orifice  auriculaire,  on  parviendrait  à  la  reconnaître  et  À  la  limiter  a,  l'aide  de 
la  légère  matité  et  du  défaut  de  tésisùncé'qid^Me'àon^éfài^^^ 
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l9tO«  II  résulte  nettement  de  recherches  anciennes  et  récentes 
sor  la  plessimétrie  que  Ton  peut  juger  le  plus  souvent  du  degré  de 
la  dilatation  du  cœur  considéré  dans  son  ensemble  ou  dans  ses 
diverses  parties  envisagées  en  particulier. 

Notons  seulement  ici  à  quelle  cavité  dilatée  se  rapporte  telle  ou 
telle  extension  partielle  du  cœur  dans  tel  ou  tel  sens  :  l**  A  droite 
et  en  haut  l'oreillette  droite;  2»  à  droite  et  tout  à  feit  en  bas  le 
ventricule  droit;  3"  à  gauche  le  ventricule  gauche;  ^*^à  gauche  et 
en  haut  l'oreillette  gauche  ;  5*»  tout  à  feit  en  haut,  les  artères  aorte 
et  pulmonaircf,  ou  le  péricarde  distendu  par  des  liquides  ;  ces 
données  de  percussion  que  le  dactylo-plessimëtre  (doigt  servant 
de  plessimèlre)  ne  pourrait  foire  trouver,  sont  d'une  extrême  im- 
portance diagnostique,  et  l'on  ne  saurait  trop  se  livrer  aux  re- 
cherches qui  s'y  rapportent. 

19f  !•  Un  autre  document plessimétrique,  très-propre  à  carac- 
tériser la  cardiectasîe,  est  celui-ci  :  c'est  qu'à  la  suite  des  évacua- 
tions sanguines  prompteà,  ou  des  pertes  rapides  de  liquides,  l'es- 
pace occupé  ^rle  son  mat  dans  la  dilatation  simple  dimimic  1),  et 
nous  verrons  que  le  contraire  a  lieu  dans  les  cas  d'hypertrophie 
isolée. 

Cardiecia$ies  partielles. 

tvieie.  Lescardîectasies  partielles(2)  n'ont  jamais  été  reconnues 
pendant  la  vie;  les  seuls  caractères  qui  pourraient  porter  à  les 
soupçonner  seraient  :  !•  une  forme  anomale  du  cœur  en  rapport 
avec  ia  tumeur,  constatée  par  un  dessin  que  la  plessimétrie  pour- 
rait permettre  de  tracer  ;  2*  la  présence  des  bruits  nomaux  ou 
anomaux,  tels  que  souffle,  bruit  de  râpe,  etc. ,  dans  la  tumeur 
attenant  au  cœur^  Du  reste,  de  tels  caractères  ne  pourraient  se 
trouver  que  dans  les  cas  de  très-vastes  cardiectasies  partielles,  et 
laisseraient  probablement  des  doutes  sur  la  véritable  nature  de 
ces  lésions  organiques. .  ' 

Symptomàtologié. 

1  Virs.  n  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  dé- 
terminer en  quoi  les  symptômes  gén.éraux  des  cardiectasies  por- 
tées  à  un  certaiii  degré  diffèrent  de  ceux  des  rétrécissements  .des 
orifices.,   parce  qu'il  atrive  presque  toujours  q\^e^.  1?  dilatation 

li)Prçe^44fyfiëx^to<re,tfi^.^^  .     .    ...     .^. 

(S)  trMéde iiâgnoêtie.n^ A9i. 

I.  7 
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coïncide  avec  des  siénosiesaortiques,  mitrales^  trieQspîdea,  ete.;  en 
sorte  que  les  phénomènes  qui  se  déclarent  dan»dd  leia  cas,  pf»/^ 
vent  aussi  bien  teiûr  au  rétrécis»eiiieAt  dei»  orifices  qu'à  k  4ilt<- 
tation  du  cœur  lui-mênoie;  bien  plus,  c'^t  qu*ii  n*tU  pmtrMn 
pas  de  cardiectasie  qui  ne  soit  plus  ou  moios  liée  4  quelque  ^ne 
dans  le  cours  du  sann,  et  cela  daus  quelque  poiiit  du  cercle  que 
ce  liquide  parcourt.  11  résulta  de  là  que  la  détenoiikaiioii  tdas  aytoi»- 
tâxnes  toujt  à  fait  propres  aux  cafdiectawfi  des  veatneulas  #a  des 
orifices  est  souvent  ijnposfiUa.  Nous  nous  en  référonftdoocipqiiaut 
À  leur  expositiou,  aux  pbénooiènes  des  cardipsténoaifig^  tdà  qu*}b 
x>nt  été  précédemment  éliabUs  (n*'''i6i23  et  suivauta).  Si^ta^ïeêitikàm 
les  cardiectasies  simples,  il  y  a  en  général  uKiina  da  ^sAm  dans  la 
circulation  et  dans  la  respiration  que  dans  les  stéuoaMS  des  canfioes 
portées  un  peu  loin.  Il  doit  y  avoir  en  plua,  ua  seutineot  péuibie 
de  pesanteur  vers  la  région  cardiaque  dans  lestai  oà  la  aiéuosie 
existe  sans  qu'il  y  ait  développement  simultané.  La  liause  de  dette 
différence  doit  èiredans  le  vdume  considérable  qua  leosur  pruud 
alors,  et  quiluifeitoccuperuneplacecoosidérabLidau^  le  nàédiaa- 
tijB,  circonstance  qui  ne  peut  manquer.de  déternuA^  rers^e 
point  des  sensations  douloureuses  et  quelques  phénomènes  en 
rapport  avec  le  développeaieutdout  il  s'agit. 

1 9  VA*  Remarquons  encore^  relativement  aux  qraaptftnes  pro- 
pres aux  cardiectasies^  qulls  soui  loin  d'être  toujours  portés  au 
même  degré  dans  les  différentes  drcoostancea^ù  sa. trouva  actuel^ 
lement  la  cavité  dilatée.  C'est  ainsi  que  danates-  cas.  où  la  cardiee- 
tasie  est  telle,  que  l'organe  a&t  tr,è»<ii6teQd««  la  oeuifactiou  y  d^ 
vient  extrêmement  difficile;  alors,  les  Mckiauts  du  c6té  de  la 
res{>iration«  ou  de  Ja  circulalion»  aoot  poités  m  phis  haut  degré 
d'intensité.  Une  certaine  quantité  da  Jiqaide  «lenMUe  à  éira  Anh 
cuée?  la  partie  distendue  estrello  légàrettMtttdÙMwéet?  La  coBr 
traction  devient  possible,  facile  même,  etjea  gynuittoifu  quiriift 
taient  se  dissipent  avec  la  jpLus  grande  promptitude.  Il  est  un 
moyen  remarquable  de  juger  de  ce  fait  :  lorsque  dans  une  hyper- 
cardieçtasie,  constatée  parla  plessimétrîe,  on  prati(][ue  lapbléboto- 
mie,  le  sang  çoùle  d'abord  aVeçbeaucpiU)  jîe  ténteù^  et  en  qjielque 
sorte  gdutte  à  godtte  ;  â  mesui-ë  que  !e^<jûS!fé'esl  ^vacuii,  et  pen- 
''dant  qu^ïl'fi/'éèhappe;  le'jét'it^mèAte 'fe  ei  ï  fcJlii  de  la 

saignée  il  arrive  que  le  fluide  est  pi^^etè''3 'tfltâiléa^ 

r  .1 


wAm»éxmfiéewi  «i  irois  pieds  de  roaveitare  dek  veine  (1).  Choie 
■onacttiiftiraporianieAttavoîr,  c'est  qu'à  la  suite  de  cette  augmen- 
trtioA  d*.àOlioa»  «t  quelquefois  assez  promptement,  il  survient  une 
tendance  prononcée  aux  syncopes  (anencéphalohémies;  qui  sont 
en  rapport  avec  une  diminution  dans  l'action  de  la  partie  dilatée. 

^naiqgiê  du  $ifmpt6met  entre  le$  cardiectasies  à  droite  et  à  gauche, 

Atm^  Las  symptômes  des  cardiectasies  i  gauche  ne  peuvent 
guère  différer  de  ceux  des<AFdîectasiês  à  droite,  oar  des  deux  cAtét 
laveapiialÂM  estiégpaleflMat  eabarrassée.  La  dilatation  è  droite  est 
le  pli»  sonveni  la  cMMéqueacs  d'une  géae  au  passage  du  sang 
éa&s  le  cttor  gaurhe  ^et  le  poumon  ;  la  cardieçtasie  k  gauche  m 
pant  avoir  fien  sans  «qu'en  deçi  la  circulation  ne  soît  gênée.  La 
nantére  àttÊà  la  ilrespifaiioB  se  fait  doit  donc  être  à  peu  près  la 
même  dans  les  deux  cas.  Par  des  raisons  du  même  genre»  le  pouls 
doU  aussi  èiresion  etfubke  dans  ces  deux  circonstances. 

titlslogle  Si  fsâiogéait. 

tir  va.  X.es  causes  des  tardieotaetes  sont  presque  toutes  méca^ 
niques.  On  ad(Det  qn'nne  disposition  congénitale  petit  les  produire; 
Besterait  à  savoir  quefle  est  la  circcmsCance  qui,  ches  le  fc&tus,  t 
agi  pour  occasionner  ta  dilatation.  Or,  il  y  a  tout  lieu  de  croies 
que  Vecfasie  a  été,  avant  la  naissance,  consécutive  à  quelque  léskin 
matérielle  qui  a  pins  on  mohis  génè  le  cours  du  sang.  Senleffient 
la  vie  fœtale  est  loin  d'Stre  assez  bien  connue  pour  qu'on  paisse 
détërinliiér  en  quoi  a  consisté  cette  lésion  matérielle. 

Oh  a  dit  que  Tirritation ,  l'inflammation  lente  et  obscure  pou- 
vaient occasionner  une  diminution  de  consistance  du  ceenr,  et  par 
suite  nne  tendance  â  ta  ditatation.  Cette  explicatioii,  qui  ferait  jouer 
i Tendocarditey  à  ta  myocardîte  et  à  In  péritardîte,  an  rAle  trè»- 
grand  dans  la  production  des  cardiectasies,  est  en  grande  partie 
Êypofhétiqûe .  Ce  tf  est  pas  ordinairement  de  cettefeçôa-tà  que  l'iiih 
flammation  cause  les  ectasies  du  cœur;  c'est  d'une  nMMèire  ptas 
indireola^  4'eft^eBidéta$BNAanidaftlési(xa^  ma.térielles.dans  les  ori- 
fices» #(  aA.|^n,a|i^.ainçi;le  cours  du  sang^  qu'elle  donne  lieu  au 

^tt)  Créait tte  dette  facttn  4v^m  ésntëii  iioaiaKiic»tli«oal9hré«:Tsvewiiii.H  m 
rrai,  maîi  enfin  qaelque(bif,<dision^i|^aipfpdiDtJSQas4Si^^l^H^ 
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développement  de  la  cavité  située  an-dessus.  Sans  nier  entière- 
ment qu'un  état  inflammatoire  puisse  directement  fevoriser  la 
cardiectasie,  rions  considérons  cette  opinion  comme  fi'ètant  pas 
encore  appuyée  sur  des  faits  positifs. 

Causes  mécaniques  de  la  cardiectasie  située  dans  le  eceur  lui-même. 

19f  9.  Les  circonstances  mécaniques  qui  peuvent  produire  la 
cardiectasie  tiennent  tantôt  au  cœur,  tantôt  à  des  organes  situés 
sur  d'autres  points  de  l'appareil  circulatoire. 

1 9199.  Parmi  les  causes  des  cardiectasies  qui  tiennent  an  cœury 
il  faut  d'abord  citer  les  sténosies  des  orifices.  Plus  le  rétrédsse^ 
ment  est  considérable,  et  plus  il  y  a  tendance  à  la  dilatation  des 
cavités  cardiaques  situées  au-dessus.  C'est  en  effet  en  deçà  du  point 
sténosié  que  le  développement  a  tien,  et  tantôt  c'est  une  seule  des 
parties  de  l'organe ,  tantôt  ce  sont  toutes  les  cavités  du  cœur  qui 
sont  dilatées.  C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  une  aortosténorie  être 
suivie  d'une  dilatation  considérable  et  isolée  de  Toreillette  droite, 
tandis  que  plus  souvent  il  y  a,  par  suite  de  la  même  lésion,  des 
ectasies  soit  du  ventricule,  soit  de  l'oreillette  gauche,  soit  encore 
des  cavités  droites  de  l'organe.  Plus  ordinairement  encore  il  y  a 
hypertropliie  avec  dilatation,  à  gauche,  et  simple  ectasie  dans  l'o- 
reillette droite.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ces  coïncidences. 

1 9t9.  Parmi  les  cavités  du  cœur,  c'est  à  coup  sur  l'oreillette 
qui  se  distend  le  plus  ordinairement,  ce  qui  se  conçoit  facilement,^ 
d'une  part  à  cause  de  sa  mijicité,  et  de  l'autre  parpe  qu'Ole  est  la 
première  des  cavités  ^u  cœur  située  sur  le  passade  du  sang;  par 
delà,  en  effet,  se  trouvent  les. autres  cavités  et  les  autres  orifices. Par 
des  raisons  du  même  genre,  le  ventricule  droit  est  plus  ordinaire- 
ment  dilaté  que  les  cavités  gauches^  et  parmi  celles-ci^c'est  Vorep- 
lette  qui  est  le  plus  souvent  ectasiée.  Les  orifices  du  cœur  situés  eni 
deçà  des  rétrécissements  sont  en  général  c^atés,  et  leurs  valvulei( 

insuffisaaies.  -  .  .        - 

"  ■      -  ■■  ■■      ■     '        ■  ...  •' 
■  •  * 

Caiises  mécaniques  agissant  danè^lés  i^rffanu  auiret  que  le  eœuf*,  '  .. 

1980.  Des  causes  existantes  (îaris  les' ^ofgaiiès  autres  ifue  le 
cœur  pewenr  déterminer  la  dilatation  de.  cduir^i,  Jll.  fautjcf  dis- 
tinguer tes(  caïQsesendcmXgr^ndfSs  eUuMieâ.:    -.-i  >..      .  .  -   ..«r 

A  i'àt'.  Leé' vtiiWoiik  hnr  pointée  déparidaii9iUflH><"^  ^^^ 
piratoire.  Telles  sont  :  la  présence  de  l'écume  ou  difiVUtmM§4Km 
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les  voies  dé  l'air  qui  entrave  rhématose  et  gène  le  passage  du  sang 
à  travers  le  cœor  ;  toutes  les  pneundo  ou  bronchopathies  qui  ont 
pour  résultat  le  dépôt  de  liquides,  n'importe  lesquels,  dans  les 
conduits  aériens.  C'est  ainsi  que  la  bronchite,  la  pneumonite,  la 
pneuniophyniie,{>euvent  occasionner  des  dilatations  dans  le  cœur. 
C'est  bien  plutôt  de  cette  iiiçon,  c'est-à-dire  en  déterminant  l'accu- 
mulation de  liquides  dans  les  bronches,  que  ces  maladies  pro- 
duisent la  dyspnée,  et  par  suite  les  cardiectasies,  que  par  la  des- 
truction d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  poumons.  Cela 
est  si  vrai  que  dans  la  pneumonite,  la  pneumophymie,  le  cœur  ne 
se  dilate  guère  qu'au  moment  où  les  matières  sanguinolentes  ou 
purulentes  ou  phymiques  formées,  s'accumulent  dans  les  voies 
bronchiques.  Toutefois  lorsqu'une  grande  partie  des  poumons  ne 
fonctionne  plus,  comme  il  arrive  dans  les  hydropleuries  abon- 
dantes, ou  dans  les  pneumonites  très-étendues,  ou  encore  dans  le 
refoulement  considérable  du  diaphragme  par  les  viscères  abdomi- 
naux, il  y  a.  aussi  des  dilatations  cardiaques.  Bien  entendu  que  les 
causes  qui  agissent  ainsi  par  les  poumons  influent  surtout  sur  la  di- 
latation du  ventricule  et  même  de  l'oreillette  droite.  Aussi  le  sang 
est-il  alors  retenu  dans  l'arbre  veineux,  et  en  arrive-t-il  peu  dans  le 
cœur  gauche,  ce  qui-explique  du  resle  la  faiblesse  et  la  petitesse  du 
pouls  dans  des  cas  pareils.  Depuis  longtemps  j'ai  insisté  sur  cet 
ordre  de  causes  des  cardiectasies  à  droite  qui  n'avaient  point 
échappé  àSeuac(liv.  IV,  ch.  viii,  n°  3),  àMorgagni  [Epist.  21,  n'^Si), 
ni  à  M.  Bégin  (/.  compl.  des  Se.  médicales  y  t.  v,  page  6).  M.Bri- 
cbeteau  a  surtout  publié  des  remarques  fort  intéressantes  sur  ce 
sujet  (  Cliniq.  delhâp.  Necker^  t.  i",  p.  218  et  suivantes). 
'    lk9S9.  Les  autres  causes  prennent  leur  point  de  départ  dans 
les  parties  qui  correspondent  à  l'aorte  et  à  ses  divisions.  C'est  ainsi 
d'.abord  qu'une  aortosténosie  est  une  circonstance  très-souvent  sui- 
vie de.cardiectasie;  plus  le  rétrécissement  aortique  est  voisin  du 
cœur,  et  plus  il  y  a  de  chances  pour  que  la  dilatation  soit  considé- 
rable. La  raison  de  ce  fait  est  toute  évidente,  c'est  que  les  artères  qui 
naissent  de  l'aorte  et  qui  livrent  passage  au  sang  sont  en  définitive 
d'autant  plus  nombreuses  qu'on  s'éloigne  davantage  du  centre,  et 
qu'elles  fournissent  une  somme  d'ouverture  plus  grande  pour  la 
circulation  du  fluide  qui  sort  du  cœur.  On  conçoit,  d'après  ce  qui 
vient  d'être  dit,  que  toutes  les  circonstances  qui  gêneront  le  cours 
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ia  sang  dans  Ttorte  et  ses  dîyisions,  telker  que  des  ostéiet  ^Rf  ctoi 
litfiies^  des  ectasies  avec  formation  de'  caillots,  des  compresêidiii 
exercées  par  le  foie,  &&8  ttimenrs  abdominalos,  etc.  ^  pe«?«nl4(M> 
Tenir  une  cause  de  dtlatiatton  cardiaque.  On  con^t  q^^^eii  pM 
être  ainsf ,  1*  de  toute  compression  prolongée' exereée -de  «Mmmv^i 
dedans  sur  Faorte  et  ses  divisions;  3*  êà  là  peHlodUnqniâiNi  coo-» 
génitale  des  TafsseauK  [€orvisarft)  ,*  ^  de  Ik  gracilUd  dé'niMibMi^ 
dont  les  artères  sontpetifies,  et  qui,  pcnr  €el»  seciljfqv'îlfe  Màtlmgi 
et  minces,  se  refroidissent  ftcilement  et  doivent  anroirpar  comè^ 
quent  des  artères  de  peo  dé  tlimeneion,  et^.- 

±TB9.  Toutes  ces  eawses  de  eardieotasie0exi9tMl4tin;lif8y»* 
tême  aortique  agissent  d'MfNjrd  sur  les  p«ropi  df»  oaviiét  gaudisK] 
mai»  IrfenfM  tes  droites  participent  à  eol  élert;  cac  înévhaUeaiMit 
les  poumons  cfevîeniienl  le  siéga  d^aae  cifoahdÎDQ  moiaSiacÉilvttat 
se  congestionnent  parce  que  le  sang  ne  s'échappe  pas  iacilfiaioril 
parles  parties  de  Fappaverl  aiortîquerétréciea;  ilimit  dtoe  q^feBm 
stagnent  de  proche  en  proche  dans  les  poumona  ei  daas  tes  cavîlés 
â  sang  noir. 

t98^.  Aussi  constafe-t-K>n  trèsH9ou¥eDtparlaplessiniétrîac|ai 
la  gène  à  la  circulation  aofliqne,  quelle  qu'en  soit  la  oanse!^  M 
suivie  de  cardiectasîe  à  droite  tout  aussi  bien*  que  de  dilatatiao  à 
gauche  (  n»  1725  ). 

1985.  II  ne  faut  pas  croire  que  les  stènosies  ou  les  èmphiaxies 
qui  existent  dans  les  orifices  du  coeur  our  dans  les  afqiareïks^  pal>* 
monairc  ou  aortique,  soient  toujours  suivies  de  dilatation  sicn^lai 
Tîès-souvent  il  y  a  en  même  temps  hypertrophie,  el  parfois  cdla^ 
a  lieu  dans  telle  partie  du  cœur,  tandis  que  eelle-là  est  obserrle 
dans  telle  autre;  nous  reviendrons  bientèt  sar  ce  sn^t,  al  nous 
agiterons  aussi  ailleurs  la  question  de  savoir  eonhiient  M  se  faîtiqai 
tUntM  les  parois  d'une  cavité  se  dilatent  derrière  ua  netréeisse^ 
ment,  et  qu^aillears  ces  mêmes  parois  augmentènt^seuteni^nt  ée  vo* 
lume  ou  s*hypertn>phien1i  en  même  temps  qu^elles  se  dîsiiindaai;'  * 

TbérapeTJfrîque.  -..:.:  ■^ 

t9SII.  Faute  deséparer  nettement  entre  ellealeadivefaasM»* 
ttopathies  que  le  cœur  peut  présentée,  li^s  indfealkMB»  tbM^pM^ 
tiques  n'ont  pas  élè  nettement  posées  par  la  plupart  dal  anisail 
qui  se  sont  occupés  des  cardiectasies.  Ils  sont  Cpè8-laM»'<i»d4^ 
terminer  les  caa  oà  coRvienneat  lea  saignée»  #  toa  toniqaai^  et 


sanbieoi  en  rèriié  être  jetés  à  cet  égard  éMs  la  plus  grande  per- 
plexité (1).  Cherchons,  autant  qu'il  est  en  nous,  à  Iffdîqver  les 
principales  circonstances  dans  lesquelles  telle  ou  telle  médication 
convient. 
Itfacmt  avani  t&ut  chercher  à  remédier  à  la  caute  organique  de  la  eardiectoêie. 

M  If^lf.  Avant  tout,  dans  le  traitement  des  cardîectasies,  il  faut 
clLercheT  à  remédier  à  la  circonstance  organique  qui  donne  lieu  à 
la  dilatation  du  cœur.  (Test  là  le  point  capital,  celui  sans  lequel  il 
est  impossible  Sis  songer  à  faire  sous  ce  rapport  une  médication 
raisonnable  ;  or  cette  cause  organique  est  trés-^variable,  comme  noo$ 
l'avons  vu,  et  consiste  dans  des  cardiosténosies,  des  aortisténosîes; 
dans  une  gène  quelconque  survenue  dans  te  passage  du  sang  à 
travers  les  vaisseaux  pulmonaires  (  la  présence  de  mucosités  dans 
les  bronches,  par  exemple]  ;  dans  différentes  conditions  des  mem- 
bres, dé  l'abdomen ,  etc.  Le  traitement  de  chacun  de  ces  états  or- 
ganîques,  considérés  ici  comme  causes,  devra  être  établi  dans  dif- 
ffirentiBS  parties  de  cet  ouvrage,  et  ce  n'est  pas  actnelTement  qu'B 
convient  d\y  insister  (2).  Déjà  d'ailleurs  nous  avons  parlé  de  la 
fliérapeutiqiie  des  cardiosténosies  qui  sont  les  causes  les  plus  or« 
dfiraires  des  dilatations  cardiaques  (  n**  1666  et  suivants). 

Traitement  de  la  eardiosténosie  considérée  itolémerU. 

±  989.  Que  si  nous  cherchions  à  établir  le  traitement  de  la  car- 
diectasie  comme  on  le  fait  généralement,  c'est-à-dire  en  y  réunis- 
sant les  divers  étais  organo-pathologiques  qui  coexistent»  il  faudrait 
s'étendre  ici  d'une  manière  indéfinie  ;  mais  si  nous  voulons  tracer 
les  préceptes  thérapeutiques  qui  se  rapportent  à  la  curation  de  la 
cardiectasie  considérée  en  elle-même  et  tout  à  fait  isolément  ^  nous 
verrons  qju'ii  s'agit  surtout  : 

1*  De  soustraire  des  liquides; 

2?  Et  de  chercher  à  faire  revenir  les  parois  dilatées  sur  elles- 
mêmes,  ou^  si  Ton  veut,  à  obtenir  leur  contraction  active. 

(1)  Co«|Mtid»ut»,  art.  Casur,  p.  364^ 

(2)  Remarquons*  seulemeot. que,  c'est  surtout  sur  les  voies  de  Tair  qu'il  faut 
porter  son  attention,  lorsqu'il  s'agit  de  la  dilatation  des  cavités  droites;  que  1 
présence  de  la  moindre  quantité  d'écumo  dans  les  bronches  est  promptemenl 
0ttHi^  d^m  eertain  degré  de  cardiectasie  à  droite,  et  que  tout  ausftit<)t  que  b 
hÊémdltetThée  H'érikte  plus,  on  roit  se  dissiper  le  phénomène  de  la  dilatation  du 


r«> 
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.    La  première  indication  est  assez  facile  à  remplir  ;  on  y  satisfait  de 
diverses  façons. 

//  faut  toUvent  soustraire  une  partie  des  liquides  qui  dilatent  le  ccmr. 

1 989.  1°  D'abord  en  soustrayant  plus  ou  moins  vite  une  por- 
tion de  la  masse  de  sang  qui  circule  :  c'est  de  cette  manière  qu'à  la 
suite  d'une  saignée,  ou  même  pendant  qu'elle  est  pratiquée,  on 
trouve,  par  la  mensuration  plessimétrique,  que  l'oreillette  droite 
dilatée  diminue  très-rapidement  de  volume.  Les. faits  anato- 
miques  donnent  ici  la  raison  du  soulagement  quelles  malades 
(éprouvent. 

2**  Ensuite  en  privant  les  malades  d'aliments  et  de  boisson ,  et 
en  empêchant  ainsi  que  de  nouveaux  liquides  pénètrent  dans  la 
circulation. 

t940«  On  peut  encore  remplir  la  même  indication  en  déter- 
minant l'évacuation  d'une  certaine  portion  de  la  sérosité  du  sang 
par  quelque  appareil  de  sécrétion,  tel  que  la  membrane  muqueuse 
intestinale,  les  reins,  etc. 

Déjà  nous  avons  parlé  de  ces  divers  moyens  à  l'occasion  des  sté- 
nosies.  Ajoutons  seulement  quelques  réflexions  à  celles  que  nous 
avons  faites  à  cette  occasion. 

1941.  Les  saignées  générales  produisent  un  eSet  rapide,  et  en 
5omme  font  perdre  des  globules  rouges  et  de  la  fibrine  qu'il  est 
souvent  difficile  ensuite  de  réparer  ;  toutefois  les  évacuations  san- 
guines rapidement  obtenues  sont  souvent  fort  utiles  dans  les  car- 
diectasies,  et  l'expérience  journalière,  ainsi  que  la  raison,  comme 
le  remarque  J.  Franck  [Praoçeos,  t.  il,  p.  303),  démontrent  leur 
utilité  dans  des  cas  pareils. 

t949«  L'abstinence  des  aliments  a  des  effets  très-lents  ;  elle 
n'agit  que  lorsqu'elle  est  prolongée  ;  elle  a  les  mêmes  inconvé- 
nients que  la  saignée  ;  affaiblit  plus  qu'elle,  parce  qu'elle  exténue 
chroniquement  les  organes,  et  que  la  nutrition  s'exécute  très- 
mal  avec  des  viscères  qui  ont  été  en  quelque  sorte  atrophiés.  En 
combinant  l'usage  des  aliments  avec  l'emploi  des  saignées,  on 
ne  porte  pas  à  beaucoup  près  une  atteinte  aussi  profonde  à  la 
constitution  que  si  l'on  avait  recours  à  la  simple  privation  des 
aliments  pendant  un  temps  considérable.  Le  pis  de  tout  (comme 
atteinte  portée  à  la  nutrition]  est  d'évacuer,  à  plusieurs  repriies. 
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beaucoup  de  sang,  et  de  priver  d'aliments  en  même  temps  (mé- 
thode dite.de  Yalsalva). 

1L94S.  La  privation  de  boissons  a  souvent  les  plus  grands 
avantages  :  elle  affaiblit  peu,  et  contribue  à  prévenir  la  disposi- 
tion aux  hydrorganies,  si  fréquentes  dans  les  cardiectasies. 
Malheureusement  il  arrive  fréquemment  que  Tair  respiré  par  les 
malades  fournit  assez  de  sérosité  au  sang  pour  que  la  masse  de 
celui-ci  ne  soit  pas  diminuée.  De  là  vient  Tutilité  de  faire  respirer 
un  air  sec  et  chaud  lorsqu'on  veut  priver  le  sang  d*eau,  à  l'aide 
de  Tabstinence  de  boissons.  De  là  encore  l'usage  avantageux  des 
étuves  sèches  dans  les  cardiectasies.  De  là  Fêlai  de  bien-être  qu'é- 
prouvent les  malades  atteints  de  dilatation  du  cœur  lorsque  la 
saison  est  chaude  et  sèche,  et  la  réapparition  des  accidents  lors- 
qu'elle est  froide  et  humide. 

Les  diurétiques,  les  sudorifiques,  ne  m'ont  pas  paru  avoir 
d'action  dans  la  cardiectasie ;  tandis  que  les  purgatifs,  tels  que 
les  drastiques  et  le  tartre  stibié  (surtout  si  on  parvient  à  éviter 
les  vomissements),  ont  ici  une  utilité  incontestable.  Leur  action 
est,  du  reste^  d'autant  pluis  grande,  que  ces  purgatifs  évacuent 
en  un  espace  de  temps  très-court  une  quantité  plus  grande  de  la 
sérosité  du  sang.  L'hydrentérorrhée  cholérique,  qui  agissait  de 
la  même  façon  qu'un  drastique  excessivement  fort,  faisait  promp- 
tement  diminuer  la  dilatation  du  cœur,  chez  les  vieilles  femmes 
de  la  Sa\pètrière  qui  portaient  des  cardiectasies. 

//  serait  utile  de  chercher  à  faire  revenir  le  cœur  sur  lui-même, 
t944.  La  seconde  indication,  celle  de  déterminer  la  con- 
traction, le  retrait  des  parois  du  cœur  dilatées,  peut-elle  être  rem- 
plie par  des  moyens  quelconques?  Cette  question  est  fort  difficile 
à  résoudre.  Le  tannin  et  les  diverses  substances  qui  en  contien- 
nent; l'alun,  le  sulfate  de  fer,  etc.;  la  glace,  la  compression  de 
l'épigasire,  qui  pourrait  agir  sur  l'oreillette  et  le  ventricule  droits, 
ont-ils  quelque  action  sous  ce  rapport?  C'est  ce  que  l'on  peut  sup- 
poser, mais  ce  que  l'on  n'a  pas  prouvé ,  et  qu'il  serait  fort  diffi- 
cile de  démontrer.  Contentons-nous  de  dire  ici  que  les  meilleurs 
moyens  de  faire  revenir  sur  eux-mêmes  des  muscles  dilatés  et 
affaiblis,  c'est  d'augmenter  leur  nutrition  par  de  bons  aliments;  et 
que  cette  proposition  est  entièrement  applicable  aux  cardiectasies 
dans  lesquelles  les  parois  ne  sont  pas  hypertrophiées. 
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RèmarqBons  en  définitive  cpie  tous  oes  moyens  ne  sont,  le  phis 
souvent,  que  palliatifs  ;  que  la  diminution  momentanément  ob- 
tenue .dans  certains  cas  de  cardiectasie  n^ettt  que  momentanée, 
eV  q«e  )a  maladie  reparaît  bientôt.  Encore  rnie*  foi»,  ce  qn'tl  fimt 
pour  QXïénTj  c'est  (f  enlever  les  états  organo^pathologiqnes  que 
nous  avons^  vu  donner  lien  aux  dilatations  da  cœur. 


CII4PLT&E.  VI. 

HTmiC  AR  D 1  OTROPmS 

(tryfwiiiopfcie,  tugmentation  de  tolmne  et  de  mitritfen  dû  cœur  :  hypenaicme  dv  cnsnf 

dee^elques  autauft)» 


iVomenctaturtf. 

ft94ft*  A  la  rigueur,  oa  peut  se  servir  tout  aussi  bien  da  la 
yhsa»  hiff&rÉraphiô  dik  cœur^  que  du  mol  Ai/percaritoiropMoy 
ft  si  renfiefl»ble  du  laagage  reçu  était  aussi  clair,  il  n'y  aurait  au* 
ewB  besoin  d'adopter  \um  nomeofilature  nouveUe.  Mais  aussi  le 
mot  hypertrophie  est  trësHnoderae;  il  a  été  très-employé  par 
M-  Aodral  (1)«  et  est  une  des  bonnes  applicatiooa  du  principe  qui 
doit  nécessairement  finir  par  prévaloir,  de  donner  aux.  altérations 
d'organes  des  noias>  eu  rapport  avec  la  lésion  anatomique  exir 
staute.  U  est  évident  que  la  vieille  expression  anévrxgime  n'est  eji 
rien  convenable  pour  désigner  Taugmeutation  de  volume.  dÉu 
cœur.  L'expression  hypersarcose,  employée  par  quelques  auteurs, 
est  tout  aussi  juste  que  celle  d' hyper irophiù. 

Mûtorique  rapide» 

ft94e.  L'augmentation  dans  le  volume  du  cœur  est  Tune  des 
.cardiopathies les  mieux etles  plus  anciennement connues.On  trouve 
dans  les  auteurs  anciens  et  dans  les  écrits  plus  modernes  deLowet, 
Boërhaave,.  Morgagni  ^lettres  xvii  et  xviu),  Hoffmann,  et  sui^ 

(M  VoMi  à  et  ««lieL  HD%  aneedûte  a«aei  cuûeuse  qui  m'a  été  rapfovlée  far 
JL.  AodraU  Lorsqu'ei»  1818  ou  1819  M.  Guillaume  enploya  dans  une  thèse  Ifif 
inpts  d'hypertrophie  du  cœur,  les  juges  attaquèrent  cetle  expression  avec  ëner- 
f^e,  et  la  discussion  eut  entièrement  lieu  sur  la  valeur  et  la  signification  des 
mots.  La  réprobation  fyit  gëtiérale,  et  le  ridicule  ne  ftit  pas  épargné;  quekiaes 
HDBées  plus  tard  ler  mets  h^pertrfïpMe  dw^eeur  étaient  employés  en  Pnmeeel'à 
Mrsager^  tu  ce  qui  est  jutCe  et  vrai  init  toujours  par  tee  admis.  La  réiMille 
n'est  qu'une  queactoa  de;  Itmpe* 
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tcmldans  Senae,  dans  Burns^  Testa,  Kreysig»  etc.,  des  eonsidé* 
rations  ou  des  faits  qui  prouvent  qu'on  avait,  dès  cette  époque,  de0 
notions  assez  justes  sur  Fhypertrophie  du  cœur  et  sur  ses  causes 
organiques.  Ceffes-ci  suivant  Senac,  peuvent  consister  dans  les  ré- 
trécissements, pu  même  dans  des  dilatations  des  orifices.Maîs  il  fauf 
le  dîre,  ce  sont  les  applications  que  Corvisart  a  faites  de  la  dé^ 
couverte  d*Avenbrugger  à  Tétude  des  maladies  du  cœur;  ce  sont 
les  faits  anatômiques  et  détaillés  qu'il  a  publiés,  qui  ont  porté  un 
jour  tout  nouveau  dans  Thistoire  de  l'hypercardiotrophie.  Laén- 
nec  a  suivi  cette  excellente  direction  :  sans  Joute  cet  auteur  a  de 
beaucoup  exagéré  Timportance  qu'ont  retendue  et  de  la  qualil£ 
des  bruits  du  cœur,  pour  faire  reconnaître  l'augmentation  de 
volume  de  cet  organe;  mais  toujours  est-il  que  Ton  peut  tirer» 
des  applications  qu'il  a  faites  de  l'auscultation  au  diagnostic 
de  l'hypercardiotrophie,  des  inductions  véritablement  utiles.  Les 
éloges  qu'ion  a  donnés  dans  le  Compendium  à  ses  recherches  sur. 
ce  sujet  contrastent  avec  la  réticence  qu'on  a  mise  dans  ce  qui  a 
trait  aux  faits  relatifs  à  la  plessimétrie.  On  a  été  si  loin  à  ce  sujpt,^ 
que  Fon  en  est  arrivé  à  ne  citer  le  Traité  de  diagnostic  que  comme 
une  sorte  de  manuel  (p.  317).  C'est  pourtant  la  plessinjctrie  qui 
seule  a  donné  la  mesure  du  volume  du  cœur  et  de  ses  diverses 
cavités,  et  par  conséquent  de  l'hypercardiotrophie.  M.  le  profes- 
seur Bouillaud  a  bien  mérité  de  la  science  en  étudiant  avec  beau- 
coup de  soin  diverses  nuances  et  divers  caractères  de  l'hyper- 
trophie du  cœur-  tlne  très-remarquable  dissertation  a  été  publiée 
sur  l'hypercardiotrophie,  par  M.  le  docteur  Fillion  (1838,  n»  309]^ 
et  3^  serait  à  désirer  que  la  plupart  des  élèves  se  livrassent,  pour 
leurs  thèses,  à  des  travaux  aussi  consciencieux. 

fTAIf.  On  trouve  dans  le  volumineux  ouvrage  de  J.  Franck 
[Prcureos,  t.  Il,  p.  2T6)  des  indications  nombreuses  de  cas  d'hj- 
jpercardiotrophie  consignés  dans  divers  auteurs,  tels  que  Bartho^^ 
lîn,  Fantonî,  Haller,  Vieussens,  Sandifort,  Lieutaud,  Lancisi  eC 
surtout  M orgagnî,  dont  il  cite  un  grand  nombre  de  passages.  Ceux 
qui  désireraient  faire  des  recherches  spéciales  sur  ce  sujet  fb- 
rafenl  bien  de  consuKer  la  Note  bibliographigue  de  Franck  ;  seu- 
lement ils  devraient  faire  un  choix  dans  cette  masse  d'érudition, 
et  n0  pas  donner  autant  d'importance  (comme  le  fait  cet  auteur) 
à  des  faits  mal  vus  et  mal  déterminés ,  qu'aux  recherclte»  letf 


i08  CARDIOPATHIES  OU  ÉTATS  ANOKAUX  DU  COEUR. 

plus  Utiles  de  diagnostic  «  telles  que  celles  de  Conrisart  et  de 
Laënnec. 

NécrorgaDOgraphie. 

1949.  On  a  cherché  à  apprécier  le  poids  du  cœur  dans  Tétat 
physiologique,  à  l'effet  de  juger  de  Taugmentation  de  nutrition 
qu'il  peut  présenter  dans  les  circonstances  pathologiques.  Ker- 
kring  porte  ce  poids  à  sept  onces,  Meckel  à  dix,  Lobstein  à  neuf  ou 
dix,  M.  Alph.  Sanson  à  huit,  et  M.  Bouillaud  à  huit  ou  neuf  onces 
chez  Tadulte  de  vingt-cinq  à  soixante  ans.  Il  est  évident  que  ce  ne 
sont  là  que  des  approximations  bonnes  pour  établir  une  moyenne 
statistique,  mais  qui  ne  peuvent  être  appliquées  aux  cas  particu- 
liers; car,  par  la  même  raison  que  le  deltoïde  d'un  individu  de  tel 
flge,  bien  portant,  est  souvent  beaucoup  plus  pesant  et  beaucoup 
plus  volumineux  que  le  deltoïde  de  tel  autre  sujet  du  même  âge  et 
également  sain,  les  mêmes  différences  peuvent  exister  entre  les 
cœurs  de  deux  hommes  parvenus  à  la  même  époque  de  la  vie,  et 
jouissant  également  de  la  santé.  Chez  une  personne  de  petite  sta- 
ture, un  cœur  de  huit  onces  peut  être  hypertrophié  ;  sur  un  indi- 
vidu d'une  très-haute  stature  et  à  muscles  athlétiques,  un  cœur  de 
dix  onces  peut  être  considéré  comme  étant  presque  à  l'état  nomal. 

t949«  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exactitude  de  ces  mesures,  il  est 
certain  que,  dans  l'état  anomal,  le  poids  du  cœur  peut  être  porté 
au  triple  (Bouillaud)  ou  même  plus  (Lobstein)  de  ce  qu'il  est  ordi- 
nairement, et  qu'il  est  aussi  susceptible  d'une  très-grande  dimi- 
nution (1).  Si  l'on  s'en  rapporte  à  des  faits  assez  nombreux,  con- 
signés dans  les  auteurs,  le  poids  du  cœur  pourrait  éCre  augmenté 
dans  d'énormes  proportions.  On  dit  l'avoir  vu  présenter  une  masse 
de  trois  livres  (Senac),  de  six  livres  (Glaser),  de  quinze  livres  (Mar- 
chetti,  cité  par  Senac), de  trente  livres  (Gerbez,  cité  parMorgagni, 
XVIII*  lettre,  etc.).  Depuis  que  les  recherches  d'anatpmie  patholo- 
giques sont  devenues  plus  sévères,  on  ne  voit  plus  de  cœurs  pa* 
reils,  et  l'on  cite  comme  des  cas  rares  ceux  où  cet  organe  a  pré- 
senté vingt-deux  onces  (Bouillaud),  ou  deux  livres  (Lobstein).  II 
faut  remarquer  que  plusieurs  des  écrivains  anciens  ont  pesé. le 
cœur  avec  le  sang  qu'il  contenait,  et  que,  par  conséquent,  il  y 
aurait  moins  à  s'étonner  de  ce  qu'on  aurait  vu  des  cœurs  très- 

>  (1)  Voyez  le$  Recherchu  intére$tcafkt9t  de  M.  Bouillaud  sur  ce  sujet,  1. 1» 
p.  68,  etc. 
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pesants.  Toutefois  on  ne  peut  douter  qu'il  y  ait  une  très-grande 
exagération  dans  le  volume  que  dés  auteurs  anciens  ont  attribué 
au  cœur  hypertrophié. 

t95ll*  Do  reste-,  les  recherches  sur  le  poids  du  cœur  se 
rapportent  bien  plus  à  des  faits  d'anatomie  morbide  qu'à  des 
considérations  pathologiques,  attendu  que  pendant  la  vie  on  m 
possède  aucun  moyen  d'apprécier  sur  un  malade  le  poids  de  cet 
organe  autrement  que  par  des  approximations  en  rapport  avec 
son  volume. 

Méswê  du  volmne  du  c<bw  en  santé. 

I1f5i«  Quant  au  volume  et  à  la  mesure  du  cœur  dans  Tétat  de 
santé,  ce  que  nous  avons  dit  à  Toccasion  des  cardiectasics  trouve 
ici  naturellement  sa  place;  notons  seulement  ici  quelques  faits 
qu'il  est  indispensable  de  savoir. 

I95it«  Suivant  Laënnec,  et  d'après  les  recherches  anatomiques 
qu'il  a  fiàites  pendant  un  grand  nombre  d'années,  a  le  cœur,  y 
compris  îe's  oreillettes,  doit  avoir  un  volume  tfn  peu  inférieur,  égal 
ou  de  très-peu  supérieur  au  volume  du  poing  du  sujet  ;  les  parois 
du  ventncùle  gauche  doivent  avoir  une  épaisseur  un  peu  plus  que 
double  de  celle  des  parois  du  ventricule  droit  ;  leur  tissu,  plus  ferme 
et  plus  compacte  que  celui  des  muscles,  doit  les  empêcher  de  s'af- 
faisser lorsqu'on  ouvre  le  ventricule  ;  le  ventricule  droit,  un  peu 
plus  ample  que  le  gauche,  présentant  des  colonnes  charnues  un 
peu  pWs  vbtumineuses,  malgré  la  moindre  épaisseur  de  ses  parois, 
doit  s'afl^isser  après  l'incision.  »  Il  faut  lire  dans  les  travaux  dé 
MM.  Bouillaud  et  Bi20t  les  recherches  beaucoup  pi  us  exactes  qu'ils 
ont  faites^  soH  du  volume  du  cœur  eh  totalité,  soit  de  ses  différent 
tes  parties.  Ces  travaux  ne  rentrent  que  secondairement  dans  le 
plan  de  cet  ouvrage,  puisqu'elles  se  rapportent  à  l'état  nomal. 

19ftS*  Tout  en  appréciant  infiniment  l'utilité  de  semblables 
recherches^  nous  pensons  que  le  meilleur  iïn)yen,  sous  le  rapport 
pratique,  de  se  former  une  idée  de  ce  que  doit  être  le  volume  du 
cœur  dans  l'état  sain,  c'est  de  le  comparer  à  celui  du  Ithorax 
d'une  part,  et  à  la  masâe  du  deltoïde  de  rautrb. 
•  Le  cofcfttt  doit  ocbûper  un  espace  dont t'ètetidue  d'un  côtéà  Tatir 
ire  est  à  pfeii  près  des  deux  tieW  de  là  largeur  du  thorax,  déj)uis  ti 
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droites  distendues  par  du  sang  d^assent  quelquefois  de  deux 
i  trois  centimètres  à  droite  la  ligne  médiane.  De  haut  en  bas  le 
cœur,  dans  Tétat  nomal,  occupe  à  pem  près,  la  JOMHtiéîafèrieQrede 
l'espace  qui  s'étend  d*uae  ligne  borisontale  tîjrée  à  ia  hauteur  de 
VieKtréBÛté  infiècieure  de  Tap^endice  xiphoïde  à  la  clavimle.  Les 
individus  dent  le  deltoïde  est  gros  oai  ondinaireineat  le  cœur 
pltttâi  au  dessus  qu'au  dessous  de  cette  mesure,  et  ceux:ckMtles- 
fpels  ce  muscle  est  petit  et  mince  sont  dans  le  cas  (Coalraire* 

Divers  aspects  de  Vhypereardiotrophie. 

1954.  On  admet  gànéralement  dcfHiisles^tnyaux  deKreysig, 
Burns,  Bertin,  et  surtout  de  M.  Bouillaud,  que  rbfpevcardietro- 
phle  peut  se  manifester  sous  traU  formes  différents.  Bans  ruae,  il 
j  a  accroissement  des  parois  du  cœur»  les  cavités  conaervant  leur 
capacité  naturelle  (hypercardiotropbie  simpl^;  dans  Tautre,  les 
parois  épaisses  circonscrivent  des  cavités  plus  larges  que  dans 
l'état  nomal  (hypercardiotrophie  excentrique)  ;  dans  une:t»oisième, 
les  cavités  sont. plus  étroites  en  même  temps  que  les  parois  sont 
épaissies  (hypercardiotrophie  concentrique).  Nous  reviendrons 
bientôt  dans  le  courant  de  ce  travail  sur  ces  diverses  vasiétés  de 
l'hypertrophie  du  cœur. 

S9&&.  Le  cœur  peut  être  hypertrophié  dans  le9  diverses  par- 
ties qui  le  composent,  et  les  parois  de  toutes  les  cavités»  cousidé- 
Xées  en  particulier,  sont  susceptibles  d'acquérir  un  développement 
double,  triple»  ou  même  davantage,  de  ce  qu'elles  présententdans 
i'état  nomal.  Parfois  fl  y  a  dans  l'hypertrophie  de  dbaemie  des 
parois  des  cavités,  des  différences  en  rapportavâc  les  proj^ertions 
que  l'on  observe  en  santé;  ainsi,  le  ventricule  gauche  est  ceosidé- 
rablement  volumineux,  tandis  que  le  droit  l'est, moins  ;  pois  vient 
comme  dimension  l'oreillette  gauche,  pais  enfin  la  droite.  Bien 
entendu  que  les  degrés  relatib  de  l'épaisseur  de  ces  diverses 
parties  varient  tellement  d'un  individu  à  un .  f^ntre ,  CB^'on  ne 
trouverait  pmnt  deux  cœurs  al^rés  de  la  mènie  façepa.et.  d^sys 
le^  mêmes  proportions  chez  deux  sujets  différents;  de^jl|àx;en(;Qjre 
une  fois,  l'impossibilité  d'établir  uncmeyennefàhqv^l^^V'^^ 
rapporter  le  type  de  l'hypertrophie  cardiaque^f^esfc/^Br^çSutflgfad 
il  y  a  pu  obstacle  pu  une  gêne  k  la  circulatiop  existant  4i'<^^ 
^^J:e  de  l'aortQ»  ou  par  àelà  cette  ouv^^riur/e,  W^  toi;^  W 
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portion  plus  ou  moins  exacte  entre  les  ventricules  et  les  oreillettes. 

19  50.  Ailleurs,  Thypertrophie  est  bornée  aux  parois  de  Tune 
des  cavités  du  cœur;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  c'est  seulement  le 
ventricule  gauche  qui  est  hypertrophié,  ou  au  moins  qui  parait 
Tétre  seul.  Suivant  M.  Cruveilhier,  le  cœur  présente  dans  l'hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  la  forme  d'un  ovoïde  plus  ou  moins 
régulier,  -essentidlement  formé  par  ce  ventricule  ;  sa  forme  est 
alors  celle  qu'on  observe  dans  l'hydrocèle  de  la  tunique  vagiaala 
Jl  est  plus  facile  de  juger  de  l'augmentation  de  volume  dans  les 
ventricules  que  dans  les  oreillettes  ;  la  gauche  peut  être  notable- 
ment hyp^trophiée  sans  qu'il  soit  facile  de  s'en  apercevoir;  pres- 
cpe  toujours,  quand  les  cavités  gauches  sont  augmentées  de  vo^ 
lume,  les  droites  sont  au  moins  dilatées  ;  souvent  alors  il  y  a  en 
même  temps  hypertrophie,  au  nsoins  en  ce  sens,  que  le  cœur  drok 
parait  aussi  épais^  que  dans  l'état  nomal,  et  comme  il  est  plus  vaste, 
U  en  résulte  nécessairement  qu'il  y  a  augmentation  réelle  dans  le 
volume  de  la  fibre  musculaire.  C'est  encore  lorsque  l'obstacle 
exisU  à  l'aorte,  ou  par  delà  l'aorte,  que  l'hypercardiotrophie  i 
gauche  a  lieu.  On  observe  fréquemment  que  l'augmentation  de 
volume  est  beaucoup  plus  prononcée  à  la  base  qu'à  la  pointe  d« 
ventricule ,  et  que  vers  ce  dernier  point  il  y  a  un  amincissement 
remarquable.  Corvisart,  Laênnec,  Lobstein,  ont  vu  les  parois  du 
jentricnle  gauche  avoir  1  pouce  et  même  18  lignes  d'épaisseur* 
Suivant  M.  fiouillaud,  ce  serait  surtout  à  la  partie  moyenne  du 
ventricule  que  l'hypertrophie  serait  considérable;  elle  serait  par- 
fois de  15  lignes,  et  elle  Irait  en  diminuant  vers  la  base  et  la  pointe. 
Bf.  Bîzot  a  trouT*  aussi  qu'ordînaîrement  c'était  la  partie  moyenne 
àa  ventricule  gauche  qui  était  la  plus  hypertrophiée. 

1  VftV.  AiHeors,  quoique  rarement,  l'augmentation  de  volume  (1) , 
existe  dans  le  ventricule  droit  (Morgagni,  Corvisart,  Lobstein,  etc.), 
le  gauche  présentant  une  dimension  à  peine  supérieure  à  celle  de 
Tétat  sain.  On  voit  des  cas  o&  le  premier  est  aussi  rolumineux 
ou  pins  épah  infime  que  le  second,  ce  qui  suppose  une  faypertro- 
-pbie  (rès-^onstdérable.  M.  BouSand  a  trouré  aux  parois  du  ven- 
"Wcnte  dfoit  -niie  épaisseur  dfe  3,  5,  8,  ISS  et  même  de  16  lignes  ; 
inivanfl  ir.  Hèpe,^  ce  serait  stkttMt  à  \k  base  qtte*  rfatperirophie 

(1)  H.  Louis  a  trouvi  cependant  sur  49  cas  que  29  foJi|i  r^perUqphîe  a  iiso 
i  droite,  et  20  fois  à  gauche. 
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des  parois  du  ventricule  droit  aurait  lieu.  Parfois,  dit-on,  on  ne 
reconnaît  cette  lésion  sur  le  cadavre  que  parce  qu'à  Tincision  les 
fibres  du  ventricule  droit  ne  s'afiFaissent  pas,  comme  cela  a  lieu  or- 
dinairement. Or,  cette  remarque  ne  me  parait  pas  juste,  car  la 
dureté  d'un  tissu  n'est  pas  toujours  une  preuve  de  son  augmentation 
de  volume. 

1 9  59.  On  a  observé  des  hypertrophies;  soit  de  la  cloison  inier- 
ventriculaire ,  soit  des  colonnes  charnues  des  deux  ventricules,  et, 
suivant  M.  Hope,  principalement  du  droit.  M.  Cruveilhier  révoque 
en  doute  avec  raison  l'existence  de  ces  hypertrophies  partielles 
et  indépendantes  de  l'augmentation  dans  la  totalité  de  la  paroi 
ventriculaire; 

19&0.  Les  oreillettes  sont  assez  fréquemment  hypertrophiées, 
l)ien  qu'il  soit  souvent  assez  difficile  d*en  juger  ;  mais  il  est  rare  de 
voir  les  oreillettes  ou  l'une  d'elles  augmentées  d'épaisseur  sans  que 
les  ventricules  le  soient  en  même  temps  (Laënnec,  Berlin  et  Bouil- 
laud  ).  Plusieurs  cas  rapportés  par  Senac  se  rapportent  plutôt  à  des 
ectasies  de  ces  parties  qu'à  des  hypertrophies.  CorVisart  en  cite  un 
exemple  observé  sur  un  imprimeur.  M.  Hope  pense  que  dans 
l'hypertrophie  de  l'oreillette  droite,  l'épaisseut  des  parois  est  plus 
grande  que  dans  l'oreillette  gauche  augmentée  de  volume.  Rare- 
ment voit-on  l'épaisseur  de  ces  parties  être  double  de  ce  qu'on  l'ob- 
serve ordinairement.  M.  Hope  admet  que  les  colonnes  charnues 
auriculaires  peuvent  aussi  augmenter  partiellement  de.  volume. 

Hypercardiotropkie  concentrique, 

« 

t  lOO.  Dans  certains  cas,  l'hypertrophie  occupe  toute  l'épais- 
seur d'un  ventricule,  sans  que  celuirci,  se  dilate  en  même  temps; 
la  conséquence  forcée  de  ce  fait  est  que  la  cavité  de.l'organie  se 
trouve  de  beaucoup  diminuée;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  hypertror 
phie  concentrique,  lésion  qui  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Bouillaud.  La  cavité  dont  il  s'agit  peut  être  dans  certains 
cas  réduite  à  de  minimes  proportions.  M.  Cruveilhier,  se  fondant  sur 
le  fait  signalé  plus  bas  (voir  quelques  pages  plus  loin],,  s'appuyant 
aussi  sur  ce  que:lç doigt, introduit  dans, des  cavités. relâchée^  à. pa- 
roi? hypertrpphiéfis,  les  dilatefacilement,  révoque  en  doute  j-ew- 
tence  de  Thypercardiotrophie  concentrique,  et  de  mon  côté  je  ne 
l'ai  point  observée.    ^     -  '  :  .       j»  .  ;    : 
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Formey  dureté ,  état  d»  emur  hypertrophié, 

:    tf  St.  La-fonae  do  cœur,  lorsqu'il  est  hypertrophié  dans  tons 
les  points  de  toii  étendae,  et  d'une  manière  proportionnée,  ne 
'doit  différer  eU  rien  de  Téiat  nomal,  et  il  n'y  a  de  différence  ici 
qae  sons  4e  rapport  du  volume.  Si  les  parois  du  ventricule  gau- 
che étaient  seuls  hypertrophiées,  il  y  aurait  une  augmentation 
jd'épaisseûr  à. gauche; mais  comme  il  arrive'presque  toujours  alors 
qu'il  y  a  «n  même  temps  dilatation  à  droite,  l'altération  de  forme 
a  presque  ^toa|ours  lieu  des  deux  câtés.  Il  arrive  souvent  dans 
l'hypercardiotrophie  avec  dilatation  que  la  pointe  du  coeur  est 
beaucoup  pluê  arrondie,  et^présente  une  extrémité  mousse,  qui 
donne  à  la.totâlité  de  l'organe  l'opparence  d'une  gibecière.  Cette 
remarque  est  importante  dans  le  diagnostic  des  cardiopathies. 

ûl^B9•  Bientôt  nous  rechercherons  quelles  sont  les  conditions 
de  mollesse  op  de  dureté  que  présente  le  cœur  hypertrophié;  con- 
tentons-nous de  dire  ici  que  le  degré  d'épaisseur  et  de  dureté  que 
l'on  trouve  dans  le  cœur  du  cadavre  est  très-loin  de  représenter 
d'une  manière- positive  celui  que  l'organe  avait  pondant  la  vie. 
Déjà  }'avais  étaMJ,  dans.ia  clinique  médicale  de  la  Pitié,  en  1832, 
et  bien  avant  dans  mes  recherches  sur  la  submersion,  que  le  va- 
hime  du  cœur  et  sa  dureté  apparenta  sont  souvent  en  rapport  avec 
le  genre  deittart.£n  i833^  M.  Cmveilhier  a  défendu  la  même  opi- 
nion dai»  le  JfheUonnaire  de  Médecine  fraiique  (  t.  x,  p.  -223),  et 
a  fait  voir  aussi  que  ches  les  individus  dont  la  mort  était  rapide, 
le  cœur,  dur  et  ép^,  drconscrivait  des  cavités  étroites^  tandis  que 
le  contraire  avait  lieu  torsque  la  mort  était  lente.  * 

Rapport  du  ccsur  hypertrophié  et  des  otgaiMe  qui  VaviAHnent. 

'lif#S.'  Lés  tapbortsdu  cœur  avec  les  organes  voisins  ^ontmo- 
dffiés  pair  rlrfpërtrbl^ie  :  le  foîe  quand  il  s'éfènd  à  gauche,  et  Tes- 
tomàc,  le  cdicm'ëi  là  rate,  soht  plus  ou  moins  refoulés  par  la  masse 
de  rôirgànè»  êèffn'lè  pbtnuon  est  lé  âîégè'  d'xin'è  ^mpré^sibn  plus 
ou  nK5ittâ*'fortè'^  réduit  plus  ou:  moins  aussi  son  vôlutne. 


■  it 


tfîorgàtiograplite.       '  ; 

1 9#4,  Il  est  inévitable  que  les  circonstances  physiques  pré- 
cédentes donnent  lieu,  pendant  la vie,-àde&  caractères  anatpmiques 
positife.  Qéux-kït  ressemblent  beaucoup  à^)Miui  dêia^c&rdiedtasie» 
avéc^qud^eâ'dîRérencbèypiril  èst'«tite*ei^M^  ^^  •    '- 
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1 94ltt«  L'iospecÉion  (1)  fiait troiiv^ar  des  pQlwBtioiis^finÉMWLtobins 
iov\m  dooÊB  iifétondM  4v  brge  ^espaioe  joèkmur«eÀoiiiiéjf4a»i. 
il  ny  «  cepeiiAant  pis  dct  déviègte  générale  à^étabUr  t  joérthi  Imne 
4es  battemcnte  dii  «iceur  B*6stf>a»'it€rii}9um>en<iwi»'ifittg^ 
iflnaisMen  en  raqpipoffiiBncc^a  imamièiieidcMiéja 
^  av^ec  la  difficulté  q«e rie  fiân^  éproifre  à'fèoêkpré  teÉtcffs  les 
tidrific6»€afidiaq«fit  ;>dè  Bonia  ^xMt^û  jàxim  eardiaëlénoaîeel  qà^ 
^^(K)«r léemédkMone-tvdiluiBè (m  iCMÉtraote  amèc -Ahïôb^ ûbf lamni m 
tbatieMentitràs^^Murimdà  llextéincHBr;  Le  ï»i£tiiàiKalManitiM)d«l8 
ttfie  «iAOCNntaiioe  tipposée.  ItaaHàrGpoas.aÉ^xfaekttpnpadsfKHi- 
jIMiIsian  ir69SBiitiQ:i  lai&ani^iBOimrBntfen  isppliÉtJtauvecla  oonfair- 
maiiaii  pkyskpie  de  la^oHnde,  fit'^pteofaea'dcsîniâhrklaaAspnms 
ihora^aes  épiftiisesjMi  'imtiwi  lloiiosêirt  beaucaii^alÉiavdiitÉic- 
-ieaient.l(ee  (béttemonto  cardiacfBe»  xpie  ciiex  ;oett  i|U)i»'itmiiv«iit 
«daiffi  1M0  GonffitioB  ônitrâii». 

<Ga  ti  tHttauDhé  beamoiqp  d'inpQrtftnce  jpa  poialicia  lÉorax  «cb 
«mot  frapper  iaJiXMiiiefda  «cœur*  rSévac  avait  aaBopnqnè;  «pie  dans 
.le^asioùl'iergaÀe'est  li]fpertrapbiè,9I  bat  {dosiHHrïeiiixmBeiitapw 
dans  rétatauunal;  «n  ceconiMKtt  cparfins  idors  aes  pukaliaiM  irat^ 
)8ept>€»thak  espaces  dBtei«D9taiii:,ieA:âsainiijea^ 
lie  plaé  é  ^ajaofafi  qa'à  fMdimire^  Cafttts  (qàéiaiMe'^Bt^ptns 
»éle(iH&equ%abitaellemaBt.lfoii6>8iiotts%mAi'«sG^  d]fBbavdie- 

éapâes,  qttB  oeUeB-eî  ^oaikéqv^&ÊÈKdriionmèm^^iAn'j^ 
id%;pBTC&rdi<itrophÎ9;  ^  Ni  ^fetttqiieleB  baltoaifeBlB  'de  ia  'poitfle 
du  cœur  peuvent^èlee  wÉtâBttroà^adnisséaoadéAi^ 
y  ait  au^^MAatatiancdii  w^ntù  de  oet^iOf^aM-  v 

1 9O0«  U  est^les  .cas  xians  lesijQeL^  Tb^g^tixiyphiei  du  4^pfNU  dé- 
teFDÛne  an  souJèv^xaent  tnès-ir.ej¥iar4iuable; 
me  l^ès-^ande  ^toidjie,^eaac  et  l>eanc^|ip ^'a^lifasxuit  coi)usî<- 
déré  .ce  Jait  jgowsù^.  la  ^  cause  de  la  voii«sui;e  ^qoft.  la  piM^eî  ibeca- 
cique  deJarc^g^  piçécoiidJaU  présente  ^é^ 
lac^uelle  on  a  attaché  une  in^jport^nçe^pcpt-étre  trop  grande  coBMne 
diagnoslic  (2). 


. .' 


M  f;a^e9(»bQlnMI  «a'^m  ^  «viÂlme  idaas  les  •^flenfl^  d«  Mur^Mt^sèf* 
souvent  la  coD8é$pifiM^4e  W:1ConfNm^4Df^;frjm 

e  J 


C'est  surtout  le  yentricule  gwche  hypertrophié  qui  donne  lieu  à 
ce^Qulèvenajent  des  côtes,  soulèvement  gui  çst  parfois  très-brusque, 
jILCC^dé^  M  qvii  cause  au  thorax  un  ébranlement  douloureux.  Le 
YWtriçule  droit  /iéterminp  des  effets  du  môme  jgeure  lorsqu'il  est 
■  hypertrophié j  fixais  c'est  surtout  en  bas  et  vers  l(i  ligne  médiane, 
^ur  Ifi  point  co^respondîuit  à  l'épigaçtre,  que  le  phénomène  dont 
i)  s'a^t  est  parfois  observé.   Nos  reicherchfis  nouy elles  sur  la 
»&ffiae  «t  ,1e  aié^e  des  diverse^  parties  du  pœur  jqous  ayant  .fait 
Yoir  qve  Je  ventricule  à  sapg  noir  est  plutôt  intérieurement  placé 
aue  situé  à  droite  j  me  font  insister  sur  ce. caractère  plus  que  je 
ne  l'aurais  fait  auparavant  (1).  jQuant  ^vx  battements  de  ToreU- 
Ijette  droite,  dans  le  cas  d'hypertrophie,  ils  ne  peuvent  guère  être 
assez  forts  pour  ébranler  les  parois  qjii  lyi  correspondent  ..11  se- 
rait impossible  de  découvrir  à  la  vue  Içs  battements  de  Toreillette 
Çauche,  parce  qu'^Ue  est  située  trop  en.arrière  pour  qu'il  en  puisse 
être  .ainsi. 

1  IfHl*  Les  battooients  de  Tai:tère  carotide  sont  parfois  appa- 
leiUs.dans  Thypercardiotroplue  à  gaucjie.  Cela.n'a  lieu  que  daps 
les  cas  où  le  sw$  traverse  facilement  les  orifices.  Un  mouvement 
de  reflux  a  lieu  dans  les  veines  jugulaires  ej^ternes,  .alors  queThy- 
pertrophie  a  lieu  dans  les  cavités  droites  ;  mais  pour  qu'il  en  soit 
ainsi  lors  de  rtjpercardiotrophie  ventriculaire  droite,  il  faut  qu'il 
y  ait  en  méjoa^  teipps  une  dilatation  de  l'orifice  tricu^ide. 

accident  ^  ou  encore  delà  déviation  deTépine.'Cependant  11  a  lieu  fréquem- 
ment dans  l'hypercardiotro])1tie  et  dans 'fhydropéncardite  ;  U  est  parfois  porté 
à  un  tel  point,  qu'on  dH  évoir  vulMoariilages^ostauK  èlfe-déta«hés  desed- 
tes.  Les  causes  de  cette  voussure,  dans  ces  cas,  soat  legrand  .Toinne  du  «cmr 
ou  du  péricarde,  qui,  maintenant  les  côtes  soulevées,  doit  leur  donner  la  forme 
qu'on  observe.  Il  est  difficile  d'admettre,  avec  M.  Hope,  que  les  adhérences  du 
'Péricavde^a  c«Mtf  lomt'fDuriheaiieoup  i^$ns  la  .prodvtetion  de  U  vopssure; 

(jL)  X9^iJÂ9mmio4yri9^^*Mn.fmf,)yj^m^Ai^éçQM^}b\!^4t  trouyjer.qi^.d^ 
.teUemmtAiri8-gyilpMeDtsKï9rrçsj[)0^  ventricule  droit.  (Jn  mAl^e^^e 

la  saIle,;Si|int-Eaf  haël,  sur  lequel  nous  exan^inions  le  cœur,  pr^^entait  des  pul- 
sations trèfHfortes  queTon  erqydt  en  rapport  avecla  pointe  cardiaque  ;  la  ples- 
flmétrid  prouva  qntf  l'Organe  i^Heitfdaitùâe  deux  pouces  plus  à^auehe  que  le  lieu 
où  les4»ÉMcineB<«^6ii»|aMii(,*iit>qtte-€'4ît«it':le  ^«Dtt4c«le  dvoH  qui  ^produisâil 
«eus^.  lSa|iictilf<«i  iftt/tu»>  iBffliuiir  J»  ilatot  âaLCflrarmrieiiea.où  ia^ilti- 
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Palpation, 

I1f'll9«  Les  résnitats  de  la  palpation  sont  tout  à  fait  du  même 
genre  que  ceux  qui  sont  fournis  par  Tinspectioii;  seulement  ils 
sont  plus  manifestes,  et  se  retrouvent  dans  un  plus  grand  nombre 
de  cas.  Quand  l'orifice  aortique  et  l'aorte-  sont  libres,  alors  qu'il 
existe  une  hypercardiotrophie  ventriculaire  gauche,  le  pouls  des 
diverses  artères  offre,  si  Torgane  se  contracte  avec  force,  une  du- 
reté, une  tension  très-remarquables;  parfois  il  est  extrêmement 
large.  Ce  sont  encore  là  les  cas  que  Corvisart  rattachait  à  l'ané- 
rrysme  actif.  Lorsqu'il  y  a  quelque  obstacle  aux  orifices  ou  dans 
les  gros  vaisseaux  et  qu'il  gène  plus  ou  moins  le  passage  du  sang, 
le  pouls  peut  présenter  dans  l'hypercardiotrophie  à  gauche  un  état 
absolument  contraire  à  celui  qui  vient  d'être  dit;  en  sorte  que  bien 
qu'il  y  ait  anévrysme  actif,  ainsi  que'  Corvisart  le  comprenait,  on 
a  observé  les  caractères  assignés  par  cet  auteur  à  Vanévrysme  passif. 
M.  Rostan  a  recueilli  six  observations  et  en  a  extrait  une  autre  de 
Corvisart  lui-même  dans  lesquelles,  bien  qu'il  y  eût  une  hypercar- 

,  diotrophie  considérable,  le  pouls  était  faible,  ce  qui  dépendait  de 
ce  qu'il  existait  des  aortosténosies  entre  le  cœur  et  la  sous-clavière. 
Depuis,  des  faits  pareils  ont  été  très-fréquemment  constatés.  M.  An- 
dral  a  fait  la  remarque  que  chez  beaucoup  d'anévrysmàtiques  le 
pouls  n'est  ni  plus  faible  ni  plus  fort  qu'à  l'ordinaire. 

1900.  La  main  appliquée  sur  les  veines  jugulaires  éprouve 
dans  l'hypercardiotrophie  à  droite  (avec  stomacardiectasie  tricus- 
pide)  un  frémissement,  une  ondulation  spéciale  qui  s'étend  au  loin 

-versla  tête,  et  pour  bien  saisir  cette  ondulation.il  ne  faut  pas  trop 

-.comprimer  le  vaisseau. 

■  •'•    ■  •  ■  ■    ri'iiii,   '  ';   .    ■         -■. .    . 

Pîessimétrie. 

1 7  KO.  Du  temps  de  Corvisart  on  s'en  t^naii  à  dei  résoliats  g^ 

néraux  de  percussion  pour  juger  de  l'hypertrophie  du  cœur>  et  on 

se  bornait  à  dire  que  la  région  précordiale  donnait  alors  lieu  à  de 

la  matîté  dans  un  espace  plus  étendu  qu'à  Tordînairej  aussi  LaiSn- 

npc  ne.  semblait  attacl^er  qu'une  importance  seçoridâirjp  à  l'emploi 

„(]e  ce  moyen  (Fillion,  Dis&.  inaug.  p.lS^.l^  TraiU.dfi  .^C^^*^^ 

f  $ion  médtiate  9  loin  dlQxagérer  les. résultats  {de^sigiéteigiies ^  est 

^e^té  bien  en^rrière  tics  irésuUats  obtenus  depuis  par  ce  |irocédé  de 

diagnostic.  Aussi  voit-on  les  praticiens  les  pkA^dMiBfipdB  avàaoer 
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dans  des  ouvrages  modernes  des  choses  notoirement  fensses  ou 
insuffisantes  sur  la  mesure  plessimé trique. du  cœur  (voyez  les  cir 
tatiotts  nombreuses  de  la  thèse  citée  précédemment)  ;  c'est  surtoul 
parce  qu'ils  ne  connaissent  pas  la  percussion  du  cœur  au-dessous 
des  poumonsy  «t  parce  qu'ils  ne  mesurent  avec  le  plessimètre^oigi 
que  les  points  du  cceur  en  contact  avec  les  c6tes,  qu'Us  ont  laissé  k 
ce  sujet  de  nombreuses  lacunes  dans  leurs  ouvrages. 

.'llfVt*  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  qui  a  été  dit  de  la 
percussion  du  cœur  à  l'occasion  des  cardiosténosies  ;  contentons^ 
nous  d'ajouter  que  les  caractères  plessim'étriques,  bien  qu'étant  du 
même  genre  et  dans  la  dilatation  et  dans  l'hypertrophie»  oflfirent  ce-» 
pendant  des.difiérences  notables  ;  que  la  matité  et  la  résistance  au 
doigt  sont  en  général  beaucoup  plus  marquées  lorsqu'il  s'agit  de 
l'hypercardiotrophie  ventricnlaire  gauche  que  dans  les  cas  de  car- 
diectasie;  cpie  éUmi  V hyper trophief  la  forme  de  Veâpace  en  rapport 
avec  la  matiiéimdiaque  est  plus  semblable  (  bien  que  le  volume  soit 
exagéré  )  d  celle  du  cceur  nomaly  que  cela  n'a  lieu  dans  la  dilata^ 
tion;  que  sous  Vinfiuence  des  pertes  de  sang,  le  volume  dans  l'hy- 
percardiotrophie  diminue  moins  que  s'il  s'agit  d'une  cardiectasie; 
que  l'hypertrophie  ayant  plus  fréquemment  lieu  à  gauche  et  la  di- 
latation «'observant  plus  ordinairement  à  droite,  c'est  une  raison 
de  croire  à  la  première  si  la  forme  du  cœur  est  exagérée  à  gauche^ 
et  à  la  seconde  si  la  dimension  est  plus  volumineuse  à  droite  :  di- 
sons encore  qu'un  grand  voluine  de  l'aorte  est  en  rapport  fréquent 
avec  l'hypercardiotrophie^  circonstance  qui  doit  plus  rarement  ar- 
river dans  la  dilatation,  et  finissons  par  ajouter  qu'il  est  indispen- 
sable^  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'état  matériel  du  cœur,  de 
tracer  exactement  avec  des  lignes  noires,  et  à  l'aide  de  la  plessi- 
métrie,  la  fonne  du  principal  organe  de  la  circulation  et  des  di- 
verses parties,  qui  le  constituent. 

Stéthoscopie. 

1  T*tr  Diaprés  Laéhnec,  les  signes  de  l'hypercardiotrophie  se- 
raient des  plus  manifestes  :  la  tèté  de  l'observateur,  posée  sur  le 
fitéthosocqm  appliqué  lui-même  sur  le  cœur,  ressentirait  une  im* 
pulsion  dont  le  degré  correspondrait  à  celui  de  l'hypertrophie,  et 
9QÎ  pourrait  produire  une  sorte  de  cliqtretis  ou  de  tintement  mé^ 
tallique  que  M.  Bouillaud a  parfois  entendu  jusque  danala  fosse 
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wmso'épiiiebse;  J<'aâ  ob9er?é^Hifiitd6:fQ>i8<siH<deB  90}^  oiaigpneto  dont 
lé  cœur  ètm^  properUonivelleineiil^  pcitit  4  mm*  aë  ooRlnusInf  anf^er 
én6t|^;itôe1iilpiikioii'>Ététh99Gopiqi»e'felrt«y>  etia»  OMifaràiii»na»ûfr* 
pirisk»ii>feible  cbea  des  neiUes>  iiefeiMMs}  d»^  fe<MpèlitMt>daBbkr 
é!^t*  étrtft*é»evine^.  qu'en  ¥èn(è  je  tf^ai'  Iwresqwrawciwv  inaiinwc»  è 
ée-  sî^ei  oonttcbéré^  ko)éB»èi9l<  M.  ilndtad'  er-  obeet^  d»»*  ^t«fc  dp 
même  genre  (.*)».  •    ■  *! 

#t^<té.  SRifaMLâ^imecyféMiclM^iÉifle 
hi  poifti^lM  teB^kmrite  d»  0(»»r  dmiii«V9i«l-éeb  ROlkma  jfcstoiiw  am 
KMiimi^;^  noue avQ«»  éiabK  dkMr«l«  !2^fiiil^cte'4AiipiMfe*(lâ'^:9i9^ 

ppMof^  dé  rià  Veirtwt  dtf  Ym»iSiàMSK»»  M/  JindM  p«il«i|f^  «mh* 
abthQ?épiliiof)<8trt>ee^«iPf0li-  .    :  :.  i.i  .-  ;  ; 

il  eét  tfèsMtirsf .  «fae  spavent*  tofdifBf îA^euMe  RgfcphyjwtwwtteCi d-t 
(ihkv  le  bpint  pfoduî^  pur  ta  eontrânfeton  d^  là  f«rti#iki  ceivriMM 
lide  ftst  toGfinib  éclatant,  pif»  nidwrd/  fAiM  pfoim|pii>qÉlidmi9  l'éM 
iieiséU  Maie  ic»  «fkcere  il  arvira  parfoia  ifiie '4eft-taràc(tère9  de 
brtlts  eiidlea4  Griots  ifif^il  lutf  tf  pa»  d^bgrperi#ti|iliiiu  l-amèinel 
eensldéiieitifon»  soiit  affpIicàMes  «if  riiyHiiHe;/  L0>bfirf^def  eoivfflif  Be 
0#  mÉdifesie:  que  raréÉdeat  dana  P%peipeslrdkiti«|fev!inqpl^  bîeo 
qoe  M.  BouHtàad  Tail  qntelqciefoîs  oiîëeryé-  darii*  ceMep Jèttony  iulU 
d^fine  manière  non  permanentev  .  it^     •    '     .  • 

-  i  En  aâmiBé,  Vauaoïritaltien  a'a  point  toim  ièi  iôlii  if^qn^allef  {Nr<|p« 
inettatt^  dt  la  ^trispn  en  est  toute  aimpkr  i  e'eal  qnë  ieveona  aa#^ 
€ttltéà  fluor  le  eœui^  sont  e»  rapport  plutèt  amii'irBatide  dé  00»» 
iraetibtidea  fibres  mti&pciidaire^^^tt'atiâa  la  toM^^de  ises  fibres^  et 
iepHh  donnent  plutôt  deê/  liotiona  s»^  la  dyfMimiqwi'dn^  l'orgiuni  ta^ 
riable  stiiviMit  tant  de  ta»,  que  fur  la  dtuliqoecitf^ce-iiÉ^eère. 

Qn(A  qu'il  eh  eoit^  on  admet  généi'aleiMnt:(|rie  9irt!fafJr|ièrlfô|Mi 
a  lieu  à  droite,  le  i^econd  bruit  ausculté  soualel  sternMk^etfà'Fép^ 
gastre  est  plus  sourd,  plus  prolongé,  et  se  rapproche  plus  du  bruit 
nomal  du  ventricule  gauche  (fie  dii  ôôti  donné  habituellement  par 
le  droit^ili  entrait  atnaî;  qiioi«|«ieàun  m^ndi^dcgli^^^t^bmtopi'O- 
dittiSïpâetoBoreiUeiteB  )ikypertfo^ée$sTouém4a(esl|tdrt4itgé^^ 
smis  d0irfi3v';  mai»  iRalbe¥kreu6eaiken4  te  plMfaMfttejees^^qMfk^AèMH 
iqui  sont  tirapp]t)ôabled.d«n^llt  pratiqpey  ae>r^otivelitfdÉnfi'j4*trar- 
4f)eB  lidoBs  itoatérMMi^eft  lie  sont  pa»  oeaeaebto  par  If esfiéaipno^ 
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SymptoiMtologie. 

^'t^MmVhjpercstXoîeojihie,  considérée  isolément,  ne  donne 
poHït  Vim  a  d'antter  souffrance  qu'à  an  sentiment  de  gène,  de  pe- 
santeur, aîmf  son  siège  dans^h  région  préeordîale  et  pTas  encore 
vêts  réprgàstrt».  Snirant  Mbrgagni  et  Senac,  cette  douleur  est  sourde 
et  graralff  e.ïffe  paratt  être  Ta  conséiquence  du  poids  dt  cœur,  qui 
retomba'  swr  le- diaphragme.  Jcr  croîs  aussi  cpie  dans  beaucoup  de 
ca^  elle  estiduf^'à  KMpatoHénriè  qui  en  est  souvent  la  cônsé- 
qsewcet  Sourenl  ht  donlevr  tiont  if  s'^agit  consiste  dans  la  sensa- 
tion d'un  battement  pénSirl^. 

tirvs.  R»  rester  dans  Fhypercardiotrophîe  simple,  c'est-à-dire 
sans  siièMOBSe'de^onSfes^  tes  symptômes  des  cardiopathies  en  gë- 
nârak  existent  avér  qudqoes  modifications.  Souvent  la  circulation 
doit  éPtre  pk»  acfiTeqti'à  rordfeaîre.  Si  c'est  à  gavche,  et  notam- 
menf  <fens  le' ^entrieulo  aortique:,  que  le  mal  a  son  sfége,  Tes  or- 
gsne^qmTCPçoivévC  teuirs  principaux  yatsseanic  de  Taorte  sont  frê- 
qwemttcnt  atteiàls  cfliypc^rliéniies  et  même  dltémorrhagies;  c'est 
œisi  qu'ion  "v^Ht  souvent  se  manifester  dans  de  tels  cas  des  conges- 
tion» tua  des  épanc&aments  sanguins  dans  le  cerveau.  Tes  amyg- 
daSbSry  eît.  Si  -ées  aortosténosies  existent  alors  très-infërieurement 
ef  ont  êîètamea  de  ITiypercardîotrophîe,  tous  Tes  organes  qui  re- 
çoivent^des^vfmseaux  àvtériels  naissant  au-dessus  du  point  rétréci 
soAl^  slnteot  disposés  aux  hémîes  et  aux  bémorrhagies.  On  ne 
CMçoU  pas  en  ^ffet  comment  M.  Rodioux,  se  fondant  sur  des  cal- 
culs sfsfMli^esibrtinseiBsaAts  (recueillis  sur  quarante-deux  cas)> 
a  pu  nier  Vinfluence.  de  l'hypertrophie  du  cœur  sur  les  hémies  et 
les  hémorrhagies  encéphaliques.  Du  reste  les  recherches  et  les  ob- 
scrratSùns  consignées  dans  beaucoup  d^auteurs,  teîs  que  Legallois, 
Corvisart,  Biefaerand,  Berthi  (obs.  *!%,  75, 76, 7B,  8(^),  Brieheteau, 
Bô«iBaurf,  LaHemand^  Àhdral,  Ouvei>hier,  et  les  miennes  proprey; 
II&  tarriseiit -paii  te  moîn'dre  doute  sur  ce  sujet  C'est  fiaiute  d'avoir 
diiJÔngtté  eiitrt  eHes  les  diverses  cardiopattries,  et  iitute  aussi  dia^ 
h»  nyiÀr  coii^dërées  isoîément,  qu'on  a  contesté  des  fitits  aûssv 
évMefilS.'tOrt^'t6w  ne  séparait  pas  en  effet  les  anéifrysmes  actifè 
a^^>rét'fioiê9etiiefi«  de  Torlftce  aortique  { qui  ne  peuvent  jg^uèrei 
occasicHMèr'ifes  ioôngestîéns  cérébrales),  dé  FhyifJèrtropine  simpW 
afee  ^lÉt^teêlasre  aertîqiie  (danis  laquelle  le  sang  A)it  arriver 
pibÉi)jâëttièiitv  *  latrjgfemért  et  fbHemenfYers  laiéfe],  on  n^  pou- 
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vait  établir  sur  ce  point  de  la  science^des  considérations  justes. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit»  l'hyperx^ardiotxophi^  siinple 
doit  avoir  pour  symptômes  presque  tous  les  pbénon[iënes  ra^pportés 
par  Corvisart  à  l'anévrysme  actif:  face  rouge  jçt  irësrioj^ctée.à  la 
moindre  cause,  élourdissements  fréquents»  aygmeuitatiQi^  des.acci- 
dents  pour  peu  que  la  tête  soit  base,  coloration  vive  de.la  peau  et . 
des  lèvres»  accomplissement  énergique  des  fonctions,  nutritives  et 
sensations  vives  et  développées;  caractère  gai,  Vif»  enjoué  ;  déve- 
loppemeat  considérable  des  muscles  et  des  autres  parties  du  sque- 
lette» fréquence  des  maladies  hyperhémiques»  etc..  , 

I990*  Lorsque  rhypercardiotrophie  simple  à  droite  existe 
sans  sténosie  située  entre  le  cœur  et  les  poumons»  dans  celle  en- 
core qui  coexiste  avec  un  rétrécissement  à  gaucho»,  il  y  ^  des  symp- 
tômes très-marqués  vers  Içs  poumons,  des  congestion]^  Jhréquen tes» 
des  hémorrhagies»  des  crachats  jaunâtres»  rougeàtres»..violacéSj 
as^ez  semblables  à  ceux  de  la  pneumonite;  celle-ci»  «insi'que  la 
bronchite  et  que  la  pneumohémie»  est  alors  très-fréqueate.Souveut. 
des  mucosités  sopt  formées  en  abondance  dans  les  voies  de.  Vair  €ft 
gênent  la  respiration  ;  sous  Tiofluence  de  ces  phénomèuesrpjolmo-. 
naires,  il  y  a  de  la  dyspnée»  des  soupirs»  des  b&iQements»  etc,  ; 
en  un  mot»  dans  le  cas  dont  il  s'agit  il  y  a  une.  irèsrtgrande  pré- 
dominance de^  symptômes  pulmonaires,  qui  soat.parfois  accom- 
pagnés de  stases  de  sang  veineux»  d'hydrorganies;yari6eft;..mais 
cela  a  surtout  lieu  lorsqu'il  coexiste  une  sténo|ûe  4aAs  le  côté  gau- 
che du  cœur»  ou  dans  tout  autre  point  de  l'appareil  circulatoire. 

Marche  des  symptômes  et  pronostic, 

19  9  9*  La  marche  que  suit  l'hyper  car  diçtrophie  est  en  général 
fort  lente  et  varie  suivant  la  cause  organique  qui  lui  a. donné,  nab»- 
sauce.  Considérée  isolément,  elle  est  compatible. aycjçiinie  longuer 
vie  et  ne  fait  guère  périr  que  par  suite  d^  éta,ts.^rg;a^OTpail^(>r, 
giques  auxquels  elle  donne  lieu.  Il  nèsulte  de  là.que  ppur  biça  CQmr, 
prendre  la  marche  et  le  pronostic. de  cette  gffection^  il  faudrait 
embrasser  dans  leur  ensemble  toutes  les  synorganopathi6S^;(mi 
pourraient  survenir,  ce  qui  serait  présenter  un  tableau  générald'uae 
foule  de  mopotpathiçs  que  nous. n'avons  pas  encore  étudi^iis!.....  »..  > 
■  1999.  Remarquons  ici  que  le  prétepdu  anévrysn^ id)i  pceuv» 
cousistant  dans  l'hypercardiotraphie,  ne  détermine  pr^sq^c)  jfWlîi. 
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directement  la  mort  par  rupture»  et  qu  on  peut  vivre  pendant  un 
temps  trè&-considérable,  parvenir  môme  à  une  longue  vieillesse, 
bien  que  l'augmentation  dans  le  volume  du  cœur  soit  considérable. 
L'bospice  de  la  Salpôtrière  offre  de  nombreux  exemples  do  cette 
vérité;  de  sorte  que  dans  l'état  organo-pathologique  qui  nous  oc* 
cupe,  il  ne  faut  pas  chercher  à  guérir,  par  des  moyens  dangereux 
et  qui  pourraient  actuellement  compromettre  la  vie,  une  affection 
qui  permet  de  mener  pendant  de  longues  années  une  existence 
supportable. 

Étiologie  et  pathogénie. 

1 V  79m  C'est  une  chose  vraiment  difficile  à  concevoir  que  la  ma- 
nière vague  dont  on  étudiait,  il  y  a  quelques  années  encore»  les 
causes  de  rhypercardiotrophie  en  général»  en  rangeant  parmi  elles, 
et  sans  discussion  aucune,  le  tempérament  sanguin»  la  jeunesse»  une 
constitution  robuste,  un  caractère  violent»  la  course»  la  lutte,  l'acte 
vénérien,  etc.  M.  Rostan  a  révoqué  en  doute»  et  avec  raison»  la 
plupart  de  ces  prétendues  causes,  et  il  est  un  de  ceux  qui  ont  surtout 
fait  voir  que  Vhypertrophîe  du  cœur  pouvait  exister  sur  des  sujets 
débiles  et  même  sur  des  vieillards,  à  Toccasion  d'obstacles  méca- 
niques à  la  circulation ,  et  notamment  d'artériostéies ,  fait  qu'il  a 
constaté  par  de  nombreuses  observations. 

tlf^H.  Plusieurs  circonstances  prédisposent  plus  ou  moins  à 
rhypercardiotrophie  :  l'hérédité,  d'après  les  observations  nom- 
breuses recueillies  à  ce  sujet,  est  surtout  dans  ce  cas  ;  ce  qui  est 
facile  à  concevoir  puisque  la  structure  des  organes  des  parents  se 
transmet  eu  général  à  leurs  enfants  (1).  Corvisart  et  Pinel  ont  in- 
sisté avec  raison  sur  l'influence  que  l'hérédité  peut  avoir  sur  le  dé- 
veloppement de  rhypercardiotrophie.  Corvisart  a  remarqué  qu'une 
disposition  congénitale  telle  que  les  artères  aient  un  diamètre  trop 
petit  comparativement  au  cœur,  peut  être  une  cause  très-active 
d'hypercardiotrophie.  Laënnec,  qui  partage  l'opinion  de  Corvisart 
à  ce  sujet,  attribue  une  influence'du  même  genre  à  une  dispropor- 
tion native  entre  les  différentes  cavités  du  cœur.j 

^991,  D'après  les  recherches  de  M.  Legroux,  les  hommes  se- 
raient plus  disposés  à  rhypercardiotrophie  que  les  femmes  ;  ce  qui 
tient  non  pas,  comme  on  l'a  dit,  à  ce  que  les  diverses  variétés 
de  cardite  sont  ,plus  fréquentes  chez  l'homme  ;  mais  bien  à^ce  que 

(1)  De  r hérédité  dans  les  maladies.  Chez  J,  B.  Baîlliére. 
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Ifeur  genre  de  vie  lés  expose  davantage  aux  mouveraente  vîcrfenty, 
aox  efforts,  efe.,  aarcanses enfin  qnidoiyentgènernraté^rielleinent 
la  eircnïatîon.Etamrmotce  n'est  pas  îaccrriditiondn  sexe  mascu- 
Kn  qui  prédispose  à  ITiypercardiotrophie,  mais  ce  soiit  Wen  les  011=- 
constance^  particulières  dans  lesquelles  les'bonimes  'sé  frouyent 
£.63  tempéraments  dits  sanguin  et  athlétique  exposent  à  llk^av 
frophré  du  cœur,  en  ce  sens  qu'ils  sont  accompagnés  de  là  fonna- 
fion  de  pluff  de  sang,  quela  panhyperhémie  y  est  trés^firêquentë; 
et  que  les  nmseles  en  général,  et  le  cœur  en  particulier;  sont  plter 
développés  chez  de  tels  sujets  que  chez  d'autres.  Reo^arquons  da 
reste,  d'après  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  que  Tes  hommes  dont 
fes  muscTes  sont  nomalement  très-voltimineux-  peuvent  ^yoir  un 
gros  cœur  sans  que  pour  cela  existe  une  véritable  b^ercardio- 
trophie.  m,  Bizot  pense  que,  dans  l'état  sain,  le  cœur  augmenté 
àe  volume  avec Tâgé;  opinion  que  nous*  n'admettons  point,  car 
hleh  qu'on  trouve  souvent  un  cœur  gros  chez  des  vieillards  qui  à^ 
tûelUment  ne  sont  pas  malades,  on  n'a  qu'à  les  interroger  avec  soitf 
Sùrîes  antécédents,  ou  qu'à  explorer  àttentivemefii  letir  confor^ 
mâtion  générale,  ou  la  disposition  de  leurs  vàisseanr  et  de  leurs 
organes,  pour  y  tirouvér  les  raisons  qui  ont  fait  que  te  cœur  s'est 
hypertrophié.  M.  Legroux,'  d'après  un  relevé  statistique  ftiil  sur 
cent  quatorze  cas,  croitque  te  cœur  augmente  après  là  trentième 
année.  Ceci  ne  tient  point  sans  doute  à  Ta  circonstance  d'ftge  elle- 
fnéme;  mais  bien  aux  diverses  maladies  qui,  se  développant  à  cette 
Spoque  de  la  vie,  ont  de  Finfluencé  sur  Te  défvetoppement  anomaï  da 
cœur.  Les  professions  qui  exposent  à  une  gène  habituelle,  à. des 
éflorfs  dé  la  respiration,  et  aux  maladies  propres  à,  provoquer  ITiy- 
percardîotrophié,  ontsur  le  déVeloppemépt  de  celle-ci  une ïnfttience 
plus  ou  moins  marquée.  C'est  ainsi  que  M.  Ëopé  à  signalé  la  pro- 
fession de  rameur  comme  une  cause  fréquenté.dTiypcrtrophïe  cat- 
Aîàque,  et  que  d'après  des  documents  qiiîm'^ont  été!  transmis  par 
dés  officiers  dé  santé  miîilaîres,  les  cuirassiers  sont  très-sujets  à  cet 
état organo-pathôTogîque'.  '  .  :     J  Ï!, 

.  t  ift  t .  Onant  aux  causes  déterminantes  del'typéreîU'dralrognie, 
êffles  Sont  sans  doute  honibi^euses  ;  maïs  efres  ne  peuvënJf  ëi^e  bien 
appréciées' qu'alors  qû^ôn  a  étudié  d'une  manière  cdhvei^^  l?i 
i^thogénîè  de  F'auèï»entatidii  de  Voluniè  du  cœur .'  Or  c'est  de  celle- 
ci  que  nous  alloiW'd'rfSord  pàlrfer.   ■  ''  ^^'     •   ■  *^     ^i-;-.!'.    />  ^ 
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L*kypereardiotrophie  est  damles  cas  les  plus  évidents  le  résultat  de  sténosies.' 

l#MfUDim6' unie  foute  de  Cffs»  dan»  oécnr  qoY  sont  les  pk»  éni** 
d^trtîB^  ^4^^]^»r  e«yft9é(|«i0nt,  pettveai  serrir  à  éelairerlesautrei^ 
l^gftemlieiliM  dûns  ié  rohnne  dw  cOFUr  eat  to  conséquence  êivmi 
dbsMiff;  A*xtortiiTkt\^emQfAs  cryMt  teur  0fé;gév  «^it  dan»  liée  cfÎK* 
tieê!!»  cKreorar^  mrit  derfl»  Faf>ff«f.  No^  a'^otis  ^àifttabUf  k  firéqueii^e^ 
dk'C^fVe^  C6ft)df)eivee  reCtftfvefndtiV  aair  earétotifCénoiMai.  Il  no«n  si»** 
fstft  fed1i^di»'dter  de»  obserrafions  if«mbi^ti9(»  d'hyp9Mi»f«Ko<voi^ 
pfiffés^etfeiaflt  snf  des  srujets  qtri  fmfieidt  des  stm^VD^Cén^rieii  e«r  deti 
ât/ftléetdftfmeeo^agft^esde  eoa^Tafkms  sutfgifiMgq^  génKk»^ 
plus  ou  moflM  1(^  etinri  db  ffquide.  H  eA  é9t  aiMi  dé»  arléfioUthic»^ 
qt*  pritent  *  coup  ^4r  le  Ilqtride  dfCtîtetiC  d'ttne  ^wase^dc^fliociire- 
fl^iff .'  ]«^  refkï  éivt  TittipHlsiof^  qui  résoMerdid  rélt»ficî«é4ii9  par(9i8« 
«nert€!Hfî4  dïK»  Piiftef vâllé  de^  la  *f^eote  vetiftictiteMper 

W.  R^9tM  a  ft#  yahHr  avec  beam^etrp  d^  f «rtidtt  cet  ordre  di 
€èWtiig#.  Lea  avrtetrfs  Hiodernes  fappofrtent  titi  gtMd  nomfmedecaè 
Se  ce  getttfe.  H.  Aitdral  dte  le  fiait  fftiite  dmiMefcnP»êrti?opiite  yifr 
MctiMr^  atnr  nh  aajef  cfMt  Farfèi%f  polmenaîre  #*rpt^sait  à  pdiN^ 
f*YcffuflWrfe  fil  carotftfe  priniHlve  [€Un.  méd.  t.  m,  p.  ^Wy 

PuM  bèatfccmp  tf auWdsr  es»  6^  fnoinsf  conm»,  it  est  évident 
qu'il  y  a  une  coïiWiwtence  entre-  Fhypercardiofrophie  à  gauche  et 
flb*  dl^daïlkiiMergaiiiqafea  qui  gênent  play  ou  moins  le  cours  du 
tUhr^évtM  le  i^tèffte  aortique.  De  ce  nombre  sont  :  un  grand  i^ 
Mfifcfé-dfeirtîicftteafabdwiiitfatrt;  quelque  fan^eur  du  rentré,  o«  unêP 
pcrfyaarcîe  tfes-pafofe  cfe  celui-ci,  qui  met  obstacle  *  fet  dif calatiot» 
ffiitts  raorte  eitdafw  ses  dWaion»;  la  pefitesse  du  calibre  des^^  ar*- 
ièifëB  ;  ftf^  àcilitér bu  la  toàrgreuf  des  membres^  qui  ïes  expose  au  të^ 
tMAi^iftieniy  et  partant,  à  uiie  f eufeur  et  à  une  feibles«e  pîcwine*-» 

qiiéiea  ifaià»  le  cows  du  darug.  '     '      ' 

««'4.  Pour  ce  qui  regïtfdePhypercardîbtrophie  à  droite,  iri^ 
àOttteilt  die  coexisté  atec  des  càrdiopaflwôsf  ayani  letif  "^iéSe  * 
gauche,  ou  avec  la  présence  habituelle  de  mucosités  dans  le^ÏjWit-* 
^fces,  cSreonstânce  qui  dWt  ittéviteble«fient  Ifèner  la  ciifc^laft^ 
îéi  pmtiftohs,  etc.  '  '   ; 

i  9»5.  Ordâitê  touteê  ce«  cdïrtfei^mJéa  qtt'elteii^Wt  le»  tMêëift 
quels  sont  les  effets?  Certes»  on  n'ira  {fèrtfltWtïtoëtfréJ'^ùtieil^ 
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pertrophie  du  cœur  détermine  des  sténosies  artérielles,  de  cause 
extérieure  ou  intérieure  aux  vaisseaux.  Certes,  on  ne  pensera  pas 
que  ce  soit  cette  hypertrophie  qui  occasionne,  soit  les  rétréeisie- 
ments  des  orifices  eux-mêmes,  soit  la  plupart  des  circonfiancesqui 
viennent  d'ôtre  énumérées  comme  coïncidence.  Puisqu'il  y.  a  une 
relation  si  constante  entre  les  sténosies  dont  il  s'agit  et  l'augmen- 
tation de  volume  du  cœur,  il  faut  donc  avouer,  ainsi  que  l'avaient 
déjà  fait  Morgagni,  Senac,  etc. ,  que  celle-ci  est  un  effet  de  celles-là. 
Dans  beaucoup  de  cas  on  peut  saisir  une  telle  marche  dans  les  phé- 
nomènes, que  ce  sont  les  accidents  en  rapport  avec  les  rétrécisse- 
ments cardiaques  ou  vasculaires  qui  commencent,  et  que  plus  tard 
seulement  se  dessinent  les  caractères  de  l'hypertrophie. 

1 9MI«  Il  paraîtrait  d'après  les  recherches  de  M.  Fo ville  [DicL 
mid.  prat.  p.  555),  que  les  cinq  sixièmes  des  aliénés  ouverts  « 
trois  ans  par  ce  médecin  auraient  présenté  des^  hypertrophies  ou 
des  afiFéctions  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  :  il  consi- 
dère ce  fait  comme  le  résultat  des  cris  et  des  mouyw^ents  violeats 
auxquels  ces  malheureux  se  livrent,  et  de  l'agitation  continuelle 
où  ils  sont.  Ce  feit,  si  des  observations  ultérieur^  le  sanctionnent, 
rentre  par  conséquent  plutôt  dans  la  catégorie  des  causes  méca^ 
niques  d'hypercardiotrophie  que  dans  celle  des  causes  dites  vitales* 
Use  pourrait  faire  aussi  que  dans  la.synorganopathie  dont  il  s'agit, 
la  cardiopathie  fût  le  point  de  départ  de  la  folie.  .  - 
.  1 999«  11  faut  avouer  que  dans  certains  cas,  assez  rares  d'ail- 
leurs, on  ne  trouve  pas,  ainsi  que  l'a  fait  observer.  M.  Andralf 
d'obstacles  mécaniques  dans  le  cœur  ou  dans  le  reste  de  l'appa- 
reil circulatoire  qui  ait  pu  causer  l'hypercardiotrophie.  Ge-sont  li 
des  exceptions ,  et  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  faits  de  ce  genre 
qui  ont  été  cités,  on  n'a  tenu  compte  que  de  l'étalMes  gros 
vaisseaux,  et  fort  peu  de  la  structure  du  sujet,  de  son  embou* 
point  extrême,  de  sa  maigreur,  de  la  gracilité  des  membres,  etc., 
d'une  foule  de  circonstances  enfin  qui  peuvent  aussi  gêner  le 
cours  du  sang  et  devenir  ainsi  des  causes  d'hypertrophie  pour 
le  cœur. 

t;9i^9«  Maintenant  que  cette  relation  et  cette  succession  entre 
les  rétrécissements  et  l'augmentation  de  volume  du. cœur  sontévi- 
d/entes,  comment  et  en  vertu  de  quelles  lois  le  cœur  s'hypertrophie- 
t*ii  par  suite  des  sténosies?   .,, 
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Pourquoi  le  eœur  8*hppertrophie-t'4l  à  la  suite  des  tténosies  f 

:i99#*  NoQS  ne  mentionnerons  pas  les  hypothèses  '  anciennes 
et  oubliées  sur  les  conditions  organiques  qui  produisent  les  hyper- 
trophies. La  phipart  des  auteurs  ont  eu,  plus  ou  moins,  la  même 
idée,  sauf  quelques  mots,  tels  que  :  irritation,  excitation  en  plus  ou 
en  moins.  Us  pensent  que  sous  Tinfluence  de  Fobstacle  il  y  a  un 
afflux  de  sang  vers  le  cœur,  d*où  résulte  une  augmentation  de  nu- 
trition. ESn  somme,  l'organe  agit  avec  énergie  pour  surmonter  la 
résistance  anomale  qui  existe;  il  ne  peut  agir  davantage  sans  que 
plus  de  sang  ne  soit  porté  dans  son  tissu,  et  sans  que  Finflux  ner- 
veux on  vital  soit  augmenté;  de  là  doit  résulter  un  mouvement  nu- 
tritif plus  actif.  Cest  le  même  fait  que  celui  de  l'exercice  d'un  ou 
de  plusieurs  muscles  qui  les  fait  grossir  et  prendre  de  la  force,  et 
de  beaucoup  d'autres  phénomènes  organiques  dont  il  sera  parlé 
ailleuîs.Telle  est  pour  nous  l'explication  de  l'hypertrophie  du  coeur 
consécutive  aux  obstacles  au  cours  du  sang,  dequelquc  nature  qu'ils 
soient. On  neconcevrait  guère  que  l'inflammation  par  elle-même  aug- 
mentât d'une  manière  directe  le  mouvement  nutritif  du  cœur,  que 
danslecasoùl'on  considérerait  comme  inflammations  certains  états 
organiques  dans  lesquels  il  n'y  a  lii  douleur  ni  formation  de  pus,  et  où 
l'on  ne  peut  constater  que  de  la  rougeur.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  l'on 

"doit  comprendre  l'inflammation  (n"»  894.  et  suivants)  ;  il  nous  serait 

facile  de  citer  des  cas  nombreux  où  il  existait  des  hypercardiotro- 

phies  de  toute  sorte,  sans  que  rien  pût  faire  admettre  l'existence 

antécédente  d'un  travail  d'irritation  ou  d'inflammation  du  cœur. 

f  9flO«  Certes  une  véritable  phlogose  n'occasionne  directement 

.l'hypertrophie  dans  aucun  organe,  et  Ton  ne  voit  pas  pourquoi  elle 
produirait  exclusivement  cet  effet  sur  le  cœur  ;  seulement  les  phleg- 

'inasies  cardiaques  ou  celles  des  gros  vaisseaux  debeaucotrp  d'au- 
tres patties  sont  aptes  à  déterminer  des  lésions  organiques  telles 
que  des  fausses  membranes,  des  coagulations,  des  lithies,  des  os- 
téies;  de  celles-ci  résultent  des  sténosies  qui  donnent  alors  lieu, 
par  le  mécanisme  indiqué  plus  haut,  à  des  hypertrophiés.  La  péri- 

=  cardite,  l'endocardite,  peuvent  bccasioimèt  llifypericardiotrophie  ; 

'"mais  tout  potie  à  crôite  que  c'est  par  suite  de  la  gêné  qu'elles  dé- 

■termînehi'dansle'toiW^èmfent  du  coeur  qu'il  eti  arrive  àinsiv cette 

'§ètiè  abiiiife  Réu^A  utwëxtfgéhttSott  dé'  contraction  cardiaquév  et 
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partant  à  l'hypertrophie  ;  ainsi,  tout  en  adoptant  en  partie  les  opi- 
nions de  qù'élqués  auteurs,  et  notamment  de  M.  Legroux,  sur  le  rôle 
<pe  l!kAam»aliaii  |MBut  av^ôir  sur  r4iyp6rcar<iiato*o|d»!^,  boo»  |>en- 
^^iW^qm  ee4a;mi9à»  bpUpgo»»  ieUa^môv^B  qwi^^uiî^  oalto^ 
.qm  los  léfiioo»  orgaaiç^uoi^  dét^rjwjiBé^s  par  oeift%ins;{^éiiaiiiâAtfi, 
tiditsiaftammaUmds,  p^^vmt  OQGa$k)nBer  J 'byp^tr^bi^  «wrdiA^nr. 

A  99i&«  'Ce»  distinctions  MMdjt, d'une  irès-grajode  utilité  ftmtàq^i^, 
ffmvm  qU'eUea  AoucbeiMt  evideanipeol.au  iffaiteQi6Bt;.'Siv^w&Ad«Hiltoz 
tgue!l'J^yf>firiri)|)bi6^t  U^ooiiâqttwce  dka(:^^  deJ'wflawmfilioii,^ 
\fftudra>  aloFs  qu'U  s'agira  d'«Qe3ugQ»enUtkM;)i4«4^0bune4^ 
^eoàplofQf  avc^  éoargie  le» Mtii{)bl(^ti4|aa$,;.«iiui  «CMtcauif^.Jirags 
j^n&e^que  dçs  Ménosies,  iCMSj^qtt^nceiB  .daiiUmif  âi^st^es,  4e 
JiF^gétatiâos  pcodniiies  ^Mutrefio^  |M»it^àtee  parla  yhlCK^a  J[?wi«ii^ 
Jépe4i4QrU\plus  actuelhment  de  tinflé$m»9ii99^)t9iB)Êm^ÇimQmétYm^ 
xroi£sea)£!nt  de  nutcitiondooX  iU'iagU»  i^u»s0i:^Jbrè»4|(^4e  Imiter 
-fiÇHoame  dBs  jpkblegnaaioft  Jes  b{p^<^^#^Mûai»*  {(«««iagitemiis 
Jbientôt  la  questioA  .de  savoir  qud  ^^  A0  Âegi^  id'ioAufiftc^  ,4110 .46 
.teavail  inOanunatoira  jpeut  avoir  aur  la  pc^M^uc^kioa  rd^  «ju;^^ 
.jitéies»  descardiolithiefi.9.etc. 

ê.  9I0SU  Quaottà  lajuanière dont  ;aa  ^^ît  aa.pin>diiif e  dQi».l]^j)8r- 
.'CardiotrophJiestCQnsécuJtivemeQtà  de»  pk^tacle^<gui(aiJiatoftt«Hr'W 
poiat^plus  oja  moins  distant  du.ci^r^  il  ^Ltr^MMÛlede^'^  jauàne 
^raison  en  se  rappelanjt^ce  lopie  r\QO  u&  ^paot  Ivqp  i>épi4ar  :  .9lll^.ibt 
aak)jaa;ie  da  aaog  form^vwaiout,  .ua£eivde,^<9u'ttOdCitoéciasai»aAt 
^ué  aUmpocie  où,  daasv)!éteaduexle  fiis^r^kiy^davxa  âtre<«wfi^ 
d'Auie  %percacdiosthé»(ie,  jet|tastaiUt,]dam 
«  meniaiioA  ^^  .nutrition . 

Tst'ceVhypercardiotrophie  qu'UfautconMérer  cofMM'lafMtl(Meeîh4Êime? 

.4  i»^^  Mm  •des.questions  xu)n.jmoiai  Jj^poi;laotovftaBt>fi(ll^ 
ci  :.l'b.yperlropbie  du  cœur  doit^t^  i^lxc  aoaiMdéi^.CQB)ii)^laj(B^ 

.  ladie  fille-môme?  Est-elle  décidém^  tcxftjcinjcijaBiaihlpXIfe  fiffA^ 
pa»  ijix^  souvent  d'une  jatilUèjéelto.pKSittrrllia^trcAiaa  ffiitJbM^POM^ 

.  Y^ipu  fie  ia  Mide  ? 

jJSttt^UJLfis  réaeuonsjuifiédantfis^^v^ïS^^^^^^ 

4xottr  4émonjU(er  .gue  tontes  iea.iois  jiffCm  ^ghatafile. .  méoaaîgy» 

..ti^ate  Âia  pcc^gcessionda  4a^g^J^alUi;l^el^^ 

tdanatla&ffpi?  duéiomf  .jaa»raa«^te^^  iWiU'WLaiv^^ 
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un  état  organique  complètement  utile  et  même  indispedfisable.  Saa3 
admettre  d'une  manière  générale  les  théories  vitales,  il  faut  avouer 
que  dans  ce  cîis  particulier,  <îomme  dans  un  bon  nombre  d'autres, 
il  se  passe,  à  la  suite  de  lésions  organiques,  certains  phénomènes^, 
certaines  modifications  de  nutrition,  qui  remédient  en  partie  au  mal, 
ou  qui  font  au  moins  que  la  vie  peut  continuer  à  s'accomplir,  mal- 
^é  l'existence  de  ces  lésions.  Or,  c'e^t  surtout  dans  les  hyperjcar- 
diotrophies,  suites  de  sténosies,  que  ce  fait  est  évident^  jet  ce  serait 
une  bien  grande  faute  que  de  vouloir  s'obstiner  à  guérir  l'augmen- 
tation de  nutrition  du  cœur  consécutive  à  des  rétrécissements. 

m'WWB*  Wm  «es  rédnàcisseinents ,  comme  nom  f  a^o«s  établi, 
pev^ant  ^eiBiidler  4»i6  totile  partie  de  l'arbre  oireiilatoive -autre  que 
'tecoMir,  ^3'bypeftPOftiie  de  oe  TÎscère  étant  tout  auissi  utile  alops 
que  si  elle  avait  son  siège  dans  cet  organe  hii-méme,  il  en  résulte 
encore  qu'il  n'y  aurait  pas  lieu«  dans  de  «tels  cas,  à  guérir  davan- 
tage l'hypercardiotrophie.  Ce  serait  donc  seulement  dans  les  cir- 
constances où  celle-ci  serait  Indépendante  de  toute  autre  cause 
organi(][ue  gênant  la  circulation,  qu'un  traitement  serait,  applicable 
à  cette  augmentation  dans  le  volume  du  cœur. 

iL99tt«  On  s^èst  demandé  si  la  fréquence  plus  grande  de  Thy- 
pertrQphie  dans  le  ventricule  gauche  n'était  pas  le  résultat  de  ce 
que  le  sang  artériel  passe  de  ce  côté  et  stimule  davantage  cette  par- 
tie du  cœur.  On  a  cité  en  preuve  de  ce  fait  que  dans  la  perfora- 
tion de  .la  cloison»,  i^as  dams  lequel  le  sang  rouge  pénètre  à  droite, 
il  y  a  sou  vent  bypertrophiejdu  ventricule  droit.  Mais  cetargument 
est  de  peu  de  poids,  car  il  existe  alors  de  tels  troubles  de  circula- 
tion qu'ils  expliquent  assez  le  développement  de  l'hypertrophie 
dont  il  s'agit,  sans. qu'il  soit  nécessaire  d'avoir  xecours,  pour  s'en 
rendre,  raison,  à  la  stimulation  .supposée. 

l.%09.  Deux  causes.se  sont  réunies  pour  taire  que  la  thérapeu- 
tique des  lypercarflîotrcyphies  ne  .soit  pas  en  gi^néràl  cohvenaBle- 
ment  étiBLblie..La  première  ^est  qîi'on  ne  Ta  pas  étudiée  comme' un 
ëtat organp-palhologique à  part, et  qu'ônn'apas toujours  asseiidi»- 
tingué  la  curation  qui  convenait  àl'augmentation  devolume  ellè^ 
même,  et  le  traitement  apgplicabîe.aiix  diverses  .tûcganopathies  qui 
existaient  comme  jf^oint  de  d^pâurj^  çamme  CQtnçicl^jnc^  cm.  c 
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résultat  de  l'hypertrophie  cardiaque.  Cette  proposition  pour  être 
saisie  n'a  besoin  que  d'être  énoncée. 

ftftfSt  La  seconde  cause  est  que  l'on  n'a  pas  assez  réfléchi  à 
l'otilité  qu'il  y  a  dans  certains  cas  pour  l'organisation,  i  ce  que  le 
Volume  du  cœur  augmente.  Les  considérations  qui  viennent  d'être 
exposées  prouvent  suivant  nous,  de  la  manière  la  plus  érideoEe, 
qu'il  est  dos  circonstances  dans  lesquelles  il  ne  faut  pas  songer  à 
diminuer  le  volume  du  cœur. 

Prophylaxie. 

lt9«.LetraitementpTéservatifderhypercardiotJCophie  consiste 
à  s'opposer  autant  que  possible  aui  .états  organo-pathologiques 
qui  peuvent  y  donner  lieu:  c'est  donc  à  la  tbérap«utiqnede  ceux-ci 
que  noua  devons  renvoyer  ici. 

Traiiemeitt  euratif. 

ISOO.  Le  traitement  euratif  consiste  d'abord  à  enlever,  si  l'on 
peutespérery  parvenir,  la  cause  organique  qui  a  occasionné  et 
qui  entretient  l'augmentation  dans  le  volume  dn  cœur.  Vouloir 
traiter  celle-ci  d'une  manière  directe  sans  s'occuper  de  celle-là,  se- 
rait une  grande  erreur  thérapeutique  qui  aurait  sur  le  malade  h 
plus  fâcheuse  influence  etabrégerait  sans  doute  sa  rie.  On  doit 
donc  chercher  à  s'opposer  aux  sténosies  cardiaques  et  artérielles, 
aux  Uthies  qui  y  donnent  lieu,  aux  compressions  qui  peuvent,  en 
agissant  de  dehors  en  dedans,  diminuer  le  calibre  des  vaisseaux; 
on  doit  chercher  à  remédier  au  grand  volume  du  ventre  produit 
par  l'accumulation  des  gaz,  des  fèces,  do  la  graisse  ;  à  favoriser  la 
circulation  à  la  périphérie  et  à  éviter  le  refroidissem.eiit  qui  res- 
serre les  tissus  et  les  vaisseaux,  et  qui  par  conséquent  rend  le  cours 
du  sanfiplus  difficile  et  exige  une  hypcrcardiosthénie  ;  à  chercher 
enfin  par  un  exercice  modéré,  par  une  bonne  nourriture,  à  donner 
du  développement  aux  membres  des  sujets  faibles.  Ce  sont  là  les 
bases  principales  du  fraitemepl  euratif  de  ITijrpercardifttK^ie, 
^  isÀt.  Avant  de  penser  à  diminuer  directemeàf  le  rbljiunè  du 
ccçnr,  il  faut,  d'àpréà  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  bien  s'assurer 
si  l'hypertrophie  n'eât  point  attle  pour  reniftdîcr  à  quelque  cir- 
constance organique  (stéaosie,  ins^flisance  des  valvules,  aorto-sté- 
nosiés,  artériolithies^etc],  et'de'plus  il  faut  se  rappeler  qu'il  est 
souvent  fort  dïfficile'de  reconnaître  plusieurs  dé  ces  cifconstances 
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organiques.  Si  Ton  ne  peut  distinguer  aucune  de  celles-ci ,  il  est 
alors  rationnel  de  tenter  la  curation  directe  de  Thypercardiotrophie. 
Seuleinent  il  faut  être  très-attentif  à  observer  les  effets  du  traite- 
ment cpi'oa  emploie,  et  si  Ton  voit  que  sous  l'influence  de  la  curft- 
tion  dirigée  contre  l'augmentation  de  volume  du  cœur,  les  symp* 
tômesen  rapportavec  la  gène  de  la  circulation,  tels  que  la  dyspnée, 
Phydrethmectasie  (  œdème  ),  Thydropéritonie ,  des  héroorrhagies 
veîneii9es,etc.y  viennent  à  se  manifester,  alors  il  fendra  suspendre 
la  médication  antifaypertrophique,  et  dans  certains  cas  y  renoncer 
complètement. 
tSOt*  Or  en  quoi  consiste  cette  médicationt 

.  Méthode  ^exténuation,  ou  de  Vaîsalva» 

190S«  Il  y  a  peu  d'années  encore  que  la  méthode  d'exténua- 
tion, dite.de  Yasalva,  était  très-généralement  employée  pour  remé- 
dier à  Vaugmentation  de  .volume  du  cœur.  Voici  la  manière  dont 
Morgagni  parle  de  cette  méthode.:  Scilicet  misso^  quantum  oppor^ 
Uhat^  sanguine^  fcLctUque  cœUris  quœ  posiea  scripsit  Àlbertiniu^ 
cibiim  potumque  Valsalvam.,  magis^  magisque  in  dies  singulos  im- 
minuere  consuevisse^  mqtie  dum  ed  perveniret ,  ut  pultis  selibram 
mane  daret,  vespere  autem  dimidio  minus  neque  aliud  prœiereat  si 
aquam  excipias,  et  hanc  qiéoque  intra  certum pondus,  quam  aut  gelu 
ut  vocant  cynodiorum^  aut  lapide  osteocolla  medicabat,  in  tennis- 
simum  pulverem  comminuto.  JJbi  satis  œgrum  hoc  ralione  mace" 
raissetf  ut  prœ  imbeciiUtate  vix  a  lectulo  in  qtw^  ipso  prœcipimtei 
jam  indè  a  principiq  decumbebat,  manum  attoUendi  facultatem  hor 
beretf  paulatim  in  dies  singulos  alimentum  auxisse^  donec  rediissent 
necessariœ  ad  surgendunh  vires.  Epist.  xvii,  n°  30. 

Moât(ieàtion$  qu»  Von  a  faHeê  à  la  méthode  d'exténuation. 

:i90ii«  lé  méthode  '  d*«tténudtion  à  été  variée  de  diverses  fa- 
çons. Raretoieiit  Tà-t-on  portée  au  degré  recomtnandé  par  Valsalva. 
11  font  en  védfté  avoir  bien  peu  tenu  compte  des  déplorables  eff^ 
de  l'inanition  pour  avoir  osé  employer  un  semblable  traitement!  II 
y  a  déjà  bien  des  années  que  je  me  suis  élevé  avec  énergie  cbiitte 
une  telle  tnéflication{l%  €!ottMeirt!  on  rèdtiiraifrléihalàde  à  un  tel 
état  de  feiblesse  qu'à  peine  coiisérverait-il  asset  dé  io^ciefs  pour 
élev^  IMbràsl  Et<)è'atl^vei'«rt4ialoyàbdt^ùire9^^ô]%ànt0b;^  tube 

I.  9 
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digestif,  aift  poumon  )  etc.  ?  Quels  seraient  les  changemeais  qui  sur- 
YÎendraient  dans  la  Compétition  du  sang  et  dan»  la  proportion  de 
sea  prineipea  réptraieuffi?  Ne  voyez^^voQs  pas  qu'alors,  eo  fluide 
4wiendrait  irès^queaXf  sana  diminuer  pour  cela  da  bea«c<mpdaM 
-m  quantité,  et  que  les  vibcèrca  exMnuéa  qe  rémpUraieiat  plus  i^ui 
offi€e<i«6  d*uDe  manière  fort  nnpàrfaite!  Alors «arriewbateQt  uttt 
lUbilitAtion  exeessive  doiitiemtladé  soTiiittft  aveoiuiâexiiiilafte  ëtt* 
fiCuliè;  c'est  alors  que  aurviendraienl  des  hydaOrganie»  wiiteai 
ifuedes  muooaiiél  très-aquieufte»  déposées  danft  iss  Amincbei»  s^ 
raient,  par  suite  de  rémaciation  des  muscles  expiratQiNrai :4rè|h4if&' 
cilcnient  expectorée»^  ai  kiftofiao  tarderait  point, à  AAte  Itl^éanltat 
de  Tanhématosie,^ suite  de  la  présence  de  Vécume  dans  les  voies  de 
Tair.  Que  de  gens  dont  le  cœur  hypertrophié  aurait  permis  de  par- 
Vctrir  à  une  lotigdéVieilfefôe,  s6nt  morts  d'un  bèdème  du  poumon* 
d'tin  catarrhe  hutntâe,  d'un©  p'neumohèmie  hypôstàtîqûe,  parce 
qu'on  a  voulu  les- guérir  de  leur  hypercardîoti^phfe  pat  la  taé- 
"Ûiôde  (fettéhtiiàtioh  I  t^êns'èrait-on,  m  effet,  pbtivùir  dmnijiver  le 
'iàixir  sans  atrt^hier  eh  inéme  temps  les  aàtres  organesY  traitH3û 
stïpposer  que  la  médication  adressée  <îirectemehfim  cœiïr  par  ïe 
médecin,  obéisse  nettement  à  son  désir  et  né  porte  pas  sur  les 
autres  viscères  son  influence  débilitante  î 

titOA.  En  sommé,  nous  mettons  eh  fait  qtte  la  méthode  d^e^ 
ïnlâtîon  a  très-rarement  guéri  Thyperlrophie  cardiaque,  et  qu'eHe 
à  abrégé  de  beâtlcôup  les  jours  d'une  foule  dé  Ijens.  * 

1900.  Du  reste,  il  faut  le  dire,  ce  lï'estj^àstantcônère  les  hy- 

"  penéardiôtrophies  que  contre  les  abrtectasîes,  les  iartcés  intérieures, 

*  que  Valsalva  et  Albertini  employaient'  leur  dangereuse  méthode. 

Des  exemples  dé  quelqiie  succès  cités  par  Morgagrii  se  rapportent 

exclusi«r<WQ«oi  as  deacoaladiea  d^  artères  âi.mo  du  ^eœur.  11  £siut 

remarquer  qne  Yals^lv^  nal2^seuleale9t.pnkyai(le^  mulfi^i^.d'ali- 

jq^ta,  mais  ef^cpr^di^^ipuait  en  «léiqe  temp3M'q^wtU^4rs  Jms- 

,§çpftôf  ^B^^qoe  c^x^^Je  mvjiV^U  comipe  A(off$^^^:fi9it.la 

i  remarquerai  p^ei pràvkaot  a^  contraire^ ,  commf  îl  h  ^  >  tlM^rJf^l^'' 

r  ^0Qnm^  circonstaipipç!  capitale,6t  quiinodi#i9.'l)èa9qov(R^W  P^^ 

î#  dira  ùjqftr  Ja,tBait9pi^;des  .i^ribe(çtasie9Xr4'i|^iWWÎ^^^^^ 

,y^tag^i3giç,lftin^>tt^ite»rt^¥ak^te^.M        *;.;.  •^-..-'A'^mv-     •  î 

0  .1 
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s«rt  pense  que  les  cas  où  ce  traitement  peut  être  employé»  surtout 
dans  les  bôpiUux»  umi  fort  rares.  Laënnec  au  contrairo  a  une 
^ande confiance  dans  la  méthode  d'exténuation  appliqoée  à  Thyw 
peroa^vdptrepbie.qui  débute»  et  Ton  a  cité  partout  Tobacrvatioa 
d'^ine  relj^ieu^  traitée  de  cette  £acon  par  l^ôooee,  et  dont,  le 
ççour^  ressemblant  à  um  pomme  ridée»  était  plus  petit  que  le  poing 
du  sujet.  Reste  à  savoir  ai  Laêonec»  qui  s'en  rapportait  peu  à  la 
percussion  et  beaucoup  à  l'auscultation  pour  le  diagao^tie  du  v<h 
lume  du  cœur,  avait  bien  reconnu  l'hypertrophie  de  cet  organe  avant 
de  commencer  le  traitement.  MM.  Cruveilhier  et  Andral  ne  sont  en 
rien  parfbans  du  traitement  de  yahalra,  an  moins  comme  mé- 
thode exehisiiFe.  MM.  Bertin  et  Bouillaud  ont  d'abord  admis  son 
efficffCTté  au  pi'emfer  et  au  deuxième  degré  de  l'hypercardiotrophie 
f^p.  SffT),  et  phn  tard  M.  Bouillaud  ne  le  conseille  que  dans  les 
cdff  où  le  cœlir  est  réellement  énorme;  en  définitive  nous  croyons 
qa*otk  ne  doit  la  proposer  que  dans  l'hypertrophie  simple  du  cœur 
(qui  peut-être  n'existe  pas],  et  que  dans  une  foule  de  cas  cette  mé- 
thode e^t  émii»emBMoi  pernicieuse. 

tJ^pë*  Mais  sans  procéder  avec  toute  la  rigueur  exigée  par  Val- 
sai va,  faut-il  seulement  avoir  recours  à  des  saignées  et  à  une  nour- 
riture r  moindre  qu'à  l'ordinaire?  Bien  que  telle  soit  la  méthode 
gènéralemeat  suivie,  ce  n'est  point  cdle  que  nous  adoptons.  Pei^ 
suadéa  que  nous,  sommes  de  l'utilité  de  l'hypercardiotrophie  daivi 
une  foule  de  cas,  nous  nous  donnons  garde  de  vouloir  affaiblir  le 
çœi^i:  par  des  pertes  de  sang  et  par  l'alimentation  insuffisante;  et 
iu>as  n,'avona  recofirs.  aw  évacuations  sanguines  que  lorsqu'il  y  a 
des ,  phénomènes  de  panhyperhémie,  des  organohémies  variées 
(wirtout  ver^  le  poumon],  ou  encore  lorsque  accidentellement  le 
cœur  sa .tiK)wre>  dilaté  par  une  quantité  notable:  d^  ^ang. 

Hfuànâ  et  comment  il  faut  tirer  du  sang, 

pi^^jU,  quantité  de.  sang  à;  tirer  à  /chaque  fier»  pt  le  temps 
dnguèllqs.  saignées  devront  éAre  réitérées,  yarieAt  en  raison  de  l'ér 
toX  du  CQ^ir,!  de  bf  gène  de  la^^ûrqolationet  des  effets  acU^els  de  la 
|iUéh(fl4)nw.ûeU^  de.bii^^ço^p 

jiféféfable  aw,  pertes-^  saiig.par  les^ffiors^resd^  s^pgm^sou  par 
}69^  venApuses^  jpwcce  quçt  se»  effet»  spnt,^i)p^,pr()Wt%:ft  phipr  P^v- 
cul^lea5)|l^|»li^iÇ»9àAe^^^  m  kt^mg"^  m^Y^ 
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nient  et  augmentent  la  dyspnée,  les  palpitations,  etc.  (  Andral).  lil- 
leurs  on  a  vu  les  premières  éyacuations  sanguines  soulager,  et  les 
secondes,  les  troisièmes,  augmenter  les  accidents  qui  devenaient  de 
plus  en  plus  graves,  à  mesure  qu'on  saignait  davantage  (CruveiHiier)! 
C'est  en  définitive  sur  l'amélioration  survenue  à  la  suite  des  sai- 
gnées dans  l'état  du  cœur  et  de  ses  fonctions,  qu'il  faut  se  régler 
pour  la  proportion,  le  nombre  et  le  temps  dés  saignées,  et  non  pas 
sur  dés  formules  tracées  à  priori. 

■  ■  •  I  ' 

Emploi  de  l'iode* 

I9lO«  On  a  tenté,  à  THÔtel-Dieu,  l'emploi  de  l'iode  conirerbf- 
percardiotrophie.  Évidea^ment,  si  ce  médicament  agissait  réelle- 
ment sur, le  cœur  en  l'atrophiant  (ce  dont  il  est.très^peroûs  de 
douter),  toutes  les  considérations  précédentes  seraient  ici  appli- 
cables, et  il  ne  faudrait  en  faire  usage  que  dans  les  casjoù  l'hyper-* 
trophie  serait  primitive,  ce  qui,  comme  nous  l'avons  vu»  pourrait 
]>ien  ne  jamais  avoir,  lieu. 

Emploi  des  exutoireSf  des  drastiques,  dee  «Uur^ti^fuèf,  ete, 

1911.  Quant  à  l'emploi  des  vésicatoires,  des  môïas,  des  cau- 
tères profonds  appliqués  par  quelques  praticiens  sur  la  région  du 
cœur  hypertrophié,  je  ne  conçois  leur  utilité  que  dans  l'es  circon- 
stances où  il  existe  une  cardîte  ou  une  péricardite  6oncomitantes; 
nous  verrons  bientôt  que  les  véritables  cardites  ou  péricardites  ne 
sont  point  des  maladies  de  durée,  et  qu'on  a  confondu  très-sou- 
veat  les  résultats  de  la  phlogose  (  qui  ne  peuvent  guère  être  coin-i 
battus  par  des  exutoires  )  avec  l'inflammation  éllé-ittëmé,  qui  ïi'èfst 
que  temporaire ;'tious  ajouterons  en  conséquence  que  l'hypei'câit- 
diotrophie, maladie  essentiellement  lente,  ne  peut  guère  ëtirè  corn* 
battue  directement  par  les  moyens  opposés  atrt  pWegmasiés.  '  '''  " 

191  ••  Quant  aux  purgatifs^  aux  diurétiques^  Us  peuvent  et  doi- 
vent sans  doute  être  fréquemment  employés  pour  remédier  à  divers 
accidents  de  Pbypercardiotrophie,  bu  à  certaines' synorgaûbj^lmes, 
mais  ce  n'est  guère  contré  cette  affection  eilé^mêirie  cjtl'ôn  péilt 
raisonhablement  et  utilement  les  consc&llet*.  D^âillèut**  cV^  totijôtrrs 
ici  la  même  vue  thérapeutique  :  l'faytiefcaidibtrophie  ésl^ïïè  t^^ 
on  non?  si  elle  A,'  daiis  le  cas  pa)rticilllier  <}H'on  èiàiiiine ,  thiètA*- 
vitableiititHéjphysidogHpie,  il  i^tttbiétf  clé 'A)'nii^<gtffdè  (!^ef atta- 
quer pitr  des  ùMiètéë,^  pat^m,kët'6ii^ 
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t9t8...Existe-t-il.  quelques  médicaments  spécifiques  propres  à 
faire  diminuer  le  cœur  hypertrophié?  A  voir  la  manière  banale 
dont  on  emfdoie  la  digitale,  on  serait  vraiment  porté  à  croire  que 
cette  substance  possède  cette  merveilleuse  action.  Entrons  dans 
quelques  détails  à  ce  sujet. 

Emploi  de  la  digitale. 

19 14*  D'après  Laënnec,  la  digitale  accélérerait  d'abord  et  sem- 
blerait quelquefois  ralentir  ensuite  les  battements  du  cœur.  M.  Or« 
fila  en  a  pris  tous  les  jours  pendant  un  mois  de  &•  à  20  grains, 
sans  avoir  obtenu  de  diminution  dans  le  pouls.  M.  Sanders  admet 
que  chaque  petite  dose  de  digitale  augmente  la  force  et  la  fréquence 
des  pulsations,  etc*  D'autres,  au  contraire,  tels  que  MM.  Ândral, 
Bouiliaud,  Barbier,  attribuent  à  ce  médicament  une  action  bien 
réelle,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas.  M.  Ândral  a  va 
les  traitements  baisser  de  90  ou  72  à  30  ou  32  pulsations.  Sous 
rinfluence  de  ce  même  médicament,  le  pouls,  assure-t-on,est  même 
descendu  jusqu'à  17  battements  par  minute.  Les  auteurs  qui  vien- 
nent d'être  cités  sont,  du  reste,  loin  d'être  d'accord  sur  l'espèce 
d'intoxication  qui  suit  la  digitale.  M.  Andral  admet  qu'au-dessus 
de  la  dose  dé  deux  gros  donnés  par  l'estomac  ou  le  rectntn  en  in- 
fusion dans  deux  verres  d'eau  bouillante,  il  survient  des  nausées 
et  des  vomissements,  et  que  c'est  alors  que  survient  le  ralentisse- 
ment du  pouls.  M.  Barbier  a  noté  ce  phénomène,  qu'il  regarde 
comme  l'un  des  effets  les  plus  remarquables  qu'on  puisse  obtenir 
des  médicaments,  et  ce  praticien  a  observé  que  des  hallucinations 
survenaient  lorsque  l'emploi  de  la  digitale  était  prolongé.  Xe  n'est 
que  le  deuxième  jour  de  l'emploi  de  ce  moyen  que  le  ralentisse- 
ment du  pouls  devient  manifeste  ,  et  il  se  prolonge  long-temps 
après  qu'on  a  administré  ce  médicament.  Pour  ma  part ,  j'ai  fré- 
quemment employé  la  digitale,  mais  j'en  ai  obtenu  peu  d'effets  uti- 
les. Peut-être,  les  doses  auxquelles  je  la  donnais  a' étaient-elles  pas 
assez  élevées,  car  je  n'ai  jamais  porté  la  quantité  de  ce  médicament 
au  delà  de  1  ou  2  grammes,  tandis  que  M.  Andral  l'a  donné 
à  8  grammes  et  même  davantage.  Il  parait  en  définitive  que  l'ia- 
fusion  dans  l'eau  bouillante  est  préférable  de  beaucoup  à  Tadmi- 
nistration  de  la  digitale  en  poudre.  M.  Bouiliaud  a  appliqué  cette 
poudre  à. la  dose  de  30  à  75  centigrammes  sur  la  surface  dénudée 
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dTun  vésicatoire  (méthode  endenniqne  de  M.  Lamlsrert  alnè),  él^n 
a  obtena  des  succès. 

t#tft»  Remarquons  ici  qoe  ralentir  Tes  motivemèAM  ii*est  pas 
i  ooup  sûr  r indication  capitale  dans  rhypercardîotrôphie ,  et 
que  loin  de  là  il  est  des  cas  où  il  y  aurait  de]  très-grattds  incoA* 
yénients  à  obtenir  un  tel  résultat.  La  digitale  ne  guérit  pas  Tang- 
mentation  dans  le  volume  du  cœur;  seulement  il  arrive  parfois 
qu'elle  soulage  les  malades,  et  sous  ce  rapport  elle  peut  rendre  de 
Téritables  services. 

1^141.  Cependant  !1  est  des  cas  aussi  oà  eTIe  produit  lés  symp- 
tômes de  cardiopathies  les  plus  effirayànts.  Tel  fut  ce  cas  que  j'ai 
dté  ailleurs  d'une  dame  qui,  soumise  par  son  mëdecm  ordinaire 
à  l'action  de  la  digitale  pour  un  ânétrysme  du  eiÉuryfal  prise  de 
palpitations ,  de  dyspnée,  des  désordres  de  circulation  les  plus  ef- 
frapnts»  qui  augmentaient  depuis  quinze  jours  à  mesure  qu*on 
portait  plus  haut  la  dose  de  la  digitale. Tous  les  accidents  se  dissi- 
pèrent deux  jours  après  qu'on  eut  cessé  remploi  dû  poiton  donné 
à  titre  de  médicament. 

t#19.  Le  sirop  dé  pointes  d'asperges,  préconisé  dans  la  vue  de 
talmerles  battements  du  cosur,  a  une  efficacité  plus  que  doutenseï 
d  s'il  était  vrai  qu'il  eût  une  action  telle  qu'on  Ta  supposée,  on 
pourrait  appliquer  à  ce  médicament  une  grande  partie  de  ce  qui 
Tient  d'être  dit  de  la  digitale. 

utilité  du  fégitM^  de  Vexerd^e^  «l«w      ■      ,• 

1*^1  ft.  Quant  aux  moyemsdits  de  régime,  ils  sofutsans  doute  de 
te  plus  haute  importance  dans  le  traitement  de  l'hypercardiotro- 
phie.  Nous  avons  déjà  feit  sentir  combien  on  â  abusé  du  règimpô 
«Jouciesant,  tles  aliments  lactés,  des  viandes  blanches,  ©t  combien 
titrssl  il  était  utile,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'avoir  recourt 
aune  alimentation  éminemment  réparatrice.  Nous  neTeviendrons 
pas  srat  cet  important  sujet.  Disons  seulement  qu'il  n"y  apas  de 
règle  générale  à  tracer  id,  et  quil  feut  diriger  Te  règhiie,  non-«eu- 
lement  d'après  l'état  du  cœur  îui-mème, mais- aussi  d'après  hi  quan- 
tité, h  qualité  du  «awg,  les  synorganopa-ftiies,  etc.  Toutes  te  fois 
que  la  quantité  4u  liquide -circulant  est  très^considêrableet  surtotft 
lorsqu'il  y  a  h jdrohèmie,  il  faut  être  réservé  sur  l'empïk)!  des  bois- 
9IMIS  aqueuses,  <m  même  8>n  abstenir  complètement  Le  coutraite 
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pourra  être  utile  dans  une  circonstance  opposée.  Quand  le  cœur 
hiffettropliié  battra  énergîqnement,  sans  doute  le  lin,  Talcool,  le 
eafi,  €te.  ^  pourretol  oh  devront  être  proscritu  ^  mais  ils  poorront 
Mre  «tilee  et  trèe-ntilea  lorsque  danis  tliypercandiotrophie  les  oon* 
tractions  seront  faibles.  C'est  d'une  manière  banale  et  foute  d'arolr 
m  de  haei  lei. maladies  du  ecBur,  qu'on  a  interdit  presque  oemplé- 
leBMnty  dfHis  des  eas  pareils,  Tusage  de  tels  moye»».  Condamner 
m  malade  attiekit  d'hypertrophie  du  coeur  au  lit  est  en  général  une 
mauvaise  chose  et  empire  son  état.  Il  est  vrai  qoe  la  marche  ascen-^ 
dante  produit  souvent  une  augmentation  dam  les  accidents;  mais 
akm  que  fâ  -constaté  dans  quelques  cas  M.  C^raveilhîor,  et  comme 
fê  r avais  vu  de  <Mn  côté  dans  un  t>on  nonibve  d'autres,  l'exercice 
•or  «»'  lerrak)  tini  €9t  alors  très-souvent  salutaire  ;  soit  en  effot, 
comme  le  pense  le  savant  médecin  que  je  viens  de  citer,  qu^l  y 
ait  une  dérivation  produire  auK  dépens  de  la  nutrition  du  cœur, 
par  rafflm  ée  sang  que  cause  dans  les  muscles  du  squelette  la 
coDtraetipB  à  laquelle  la  marche  modérée  les  obli^  ;  soit,  comam 
jo  »«»  porté  i  hà^  «moire,  que  ré»ergie  plus  grande  dans  raetioQ 
cardifupie  tàmlit»  ftlors  la  circulation  et  aurofonte  des  obstacles 
gui  ne  pml^WMi  retire  lorsque  la  oontraptiou  ét^it  moins  éner^ 
gÎ4uer  tOQJOwrs  es2r41  que  Texercice  à  pied  e^  ep  vpitiire  est  alKMBi 
souvent  très-utile. 

Jl  faut  éviter  Vaction  du  froid., 

ISIfl.  Il  faut  surtout  dans  l'hypercardiotrophie  éviter  Faction 
du  froid  :  1°  sur  la  peau,  car  il  resserre  celle-ci  et  rend  la  circula- 
tion périphérique  plus  difficile;  ^  sur  les  poumons,  car  il  en  ré- 
sulte souvent  alors  des  bronchites,  des  pheumonites,  qui  donnent 
lieu  aux  phénomènes  les  plus  graves.  L'influence  d'un  abaissement 
de  température  sur  les  accidents  de  Thypercardiotrophie  est  très- 
grande,  et  â  ce  point  qu'à  la  Salpètrièrc,  à  peine  les  femmes  qui  en 
sont  atteintes  entrent-elles  à  Tinfirmeric  en  été,  taildis  que  dans 
Thiver  on  est  souvent  obligé  de  placer  des  lits  supplémentaires  pour 
les  recevoir,  tant  elles  y  affluent  en  grand  nombre. 

■,   ■  ■     ■        r         I 

I  .     _  . 

■   ^  fiésumé  (Ju  traitement. 

f  ftf  9,  %  pia^t  F^?tfm.er  ^n  quejques  mots  les  |)rinc^es  dû 
Ifgfifiin^  ^>:aiti/F  i^  /l'hypfBrjûaf.diQtrophie  : 
^  P^m^  !?  mm  9fmkV^  ftW.  »>  détpfminéQ  et  gui  entre^ 


13Q  CARDIOPATHIES  ou  ttAJ^  ANOMAUK  DU  COEUR. 

tient  TaugmeDtation  de  volume  des  fibres  musculaires  d^.coçur. 
C'est  là  le  moyen  de  traitement  sur  lequel  il  faut  le  plus  coxopter; 
j  2''  Ne  tenter  l'emploi  des  moyens  réputés  âAiihypertrophiqaes 
qu'autant  que  l'hypertrophie  n'est  pas  utile  >pour  raccoœplisse- 
optent  des  fonctions. 

3°  Être  réservé  sur  l'emploi  des  évacuations  sanguiaes  et  des 
ipoyens  d'exténuation»  qui  ont  le  grave  inconvénient  d'amoindrir 
^on-seulement  le  volume  du  cœur,  mais  encore  celui  des  autres 
organes  dont  ils  affaiblissent  l'action. 

4^  Compter  médiocrement  sur  l'administration  des  «édalifis; 
réserver  leur  emploi,  ainsi  que  celui  des  autres  médicaments,  pour 
quelques  cas  particuliers ,  et  avoir  confiance  dans  l'emploi  de  la 
diététique  pour  remédier  à  l'état  morbide  du  cœur  et  aux  accidents 
qu'il  cause. 

Traitement  palliatif. 

■  199I«  Il  ne  diffère  presque  en  rien  du  traitement  curatif* 
Remarquons  seulement  qu'il  faut  ici  combattre  avec  énergie  beau- 
coup d'états  organo-pathologiques  secondaires  ou  liés  àThyper«- 
cardiotropbie,  et  que  les  pneumo  ou  bronchopathies  coïitcideii- 
tes  doivent  être  surtout  traitées  avec  la  plus  grande  énergie.  Ce 
sont  elles  en  effet  qui  le  plus  souvent  occasionnent  la  mort  des 
anévrysmatiques. 


CHAPITRE  Yll. 

AGARPIOTaOPHIE 

(dimioutioa  dans  le  volume  du  cœur]. 


t^tt.  Presque  jamais,  ou  peut-être  jamais,  l'acardiotrophie 
n'est  une  lésion  primitive.  On  ne  l'observe  que  consécutiyement  ou 
concurremment  avec  un  état  général  des  liquides  ou  des  solideÂ 
Aussi  la  plupart  des  auteurs  en  font  à  peine  mention.  J.  Franck 
est  l'un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  son  histoire,  et  suivant 
Bon  usage  il  ne  manque  pas  de  faire  de  nombreuses  citations,  Ker- 
kring,  Riolan,  Bonet,  Morgagni,  LieuAaud,  Stoerck  [qxÂ  parle  da 
cœur  d'une  femme  qui  n'avait  que  le  volume  de  celui  d'une  ponle), 
Charasse  (qui  fait  mention  d'un  cœur  de  vieillard  dé  soixante-qua- 
torze ans,  plus  petit  que  ceM  d'un  nduveau-né),  Ponrtàl,  Hogd- 


S0D9  6te.  >  sont  mis.  successivement  à  cootributipn  par  cet  auteur, 
qui  s'appuie  de  l'autorité  de  Testa  pour  admettre  au  moins  comipe 
prûbabjaquel-acardiotropbieest  de  aature  inflammatoire'  d'est  une 
d&ose'iîurîdiise  que  de  le  voir  donner  pour  symptdme  principal  de 
Tatropbie.  cardiaque  chez  les  vétérans  de  la  garde  impériale  de 
Vienne,  Taridité  de  la  langue»  une  soif  inextinguible,  de  la  séche- 
resse à  la  peauy  et  toute  une  série  de  symptômes  aussi  peu  signi- 
ficatife  (PrweoSf  t.  II,  p.  281  et  suivantes).  Voilà  où  en  iètait  et  qù 
en  est  enore  la  science  pour  ceux  qui  ne  connaissaient  pas  ou  qui 
connaissenl  mal  les  signes  physiques  des  états  organiques.  Albers 
de  Bonn  a  étudié  Tamincissement  du  cœur  sans  coexistence  de  di- 
minution dans  rétendue  des  cavités  du  viscère;  il  Ta  vu  existant 
partiellement  et  borné  à  une  moitié  de  Torgane,  sans  que  d'autres 
parties  fussent  atrophiées  (  Archiv.  méd.  avril  1837,  p.  501  ). 

Nécrorganographie. 

.  t9)tS«  On  trouve  fréquemment  sur  les  cadavres  d'individus 
anémiques  des  cœurs  dont  le  volume  est  de  beaucoup  inférieur 
à  celui  de  l'état  nomal^  soit  sous  le  rapport  de  la  masse  totale  et  du 
poids  de  l'organe,  soit  sous  celui  de  l'épaisseur  des  parois  des  di- 
.verses  parties  qui  le.  constituent.  C'est  surtout  chez  les  gens  exté^ 
nues  par  une  longue  maladie,  chez  ceux  qui  pendant  longtemps 
ont  fait  chaque  jour  des  pertes  de  sang  ou  de  liquides  émanés  du 
sang;  c'est  surtout  lorsque  ces  pertes  sont  médiocrement  abon- 
dantes, mais  sont  suffisantes  toutefois  pour  diminuer  la  masse  ou 
les  propriétés  nutritives  des  fluides  circulants  ;  c'est  chez  ceux  enfin 
qui  par  une  cause  quelconque  (gastrocarcinie,  entérelcosie,  etc.) 
ne  peuvent  réparer  leurs  pertes  journalières,  que  l'on  observe  les 
diverses  espèces  d'acardiotrophies.  Les  jeunes  filles  atteintes  d'hy- 
drohémieont  parfois  encore  le  cœur  peu  volumineux.  On  a  cherché 
à  mesurer  exactement  les  dimensions  de  cet  organe  à  l'état  d'atro- 
phie. M.  Bouillaud  s'est  occupé  avec  soin  de  ce  sujet;  il  résulte  de 
quelques-unes  de  ses  observations  que  le  cœur  peut  perdre  le  tiers 
ou  la  moitié  de  son  volume  nomal.  Suivant  cet  auteur,  il  y  a  trois 
/iMtnâi  d'açardiotrophie  :  une  première  qui  consiste  en  un  amincis- 
.semenideS:parois  d'une  ou  de  plusieurs  cavités,  sans  changem^t 
notable  dans  la  capacité  de  celles-ci;  une  seconde  dans  laquelle  il 
7  a  à  la  fois  diminution  d'épaisseur  et  augmentation  dç  cavité^  et 
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une  troisièine  enfin  où  la  capacité  seule  "est  diminttée,  tandis  qoe 
les  paroîs  sont  on  aussi  épaisses,  ou  plus  épaisses  même  que  daqs 
Tétat  nomri.  Il  est  èrident  que  cette  dernière  Tariété  n*jip{Mrlieiit 
en  rien  à  fatropbie;  et  quant  aux  deux  antres. fsrmaSyeltM  me 
penrent  être  que  trës-difficilenient  distinguées  ranedeTautre.  Et 
effet,  comme  nous  Tarons  déjà  tu,  sufrant  le  genre  de  nort  du^ta- 
Jet  et  la  fiiamère  dont  marche  Tagonie,  le  cœur,  méiiM  attind,  eet 
tantM  dilaté ,  et  tantôt  reyenu  sur  loi-^néme.  O»  a  admis  eiMN>re 
des  acardiotrophîes  partielles  et  qui  n'occupaient  que  les  paroisse 
l'unedes  cavités,  que  rnné  des  yahules,  etc .  Ces  distinctions  ioméioa 
sur  la  nécrorganoscopie,  toutes  Traies  qu'elles  -sont  dans  dea  cas 
rares ,  n^ont  point  d'intérêt  pratique  «t  noas  n'y  insislerons  pasi 

Biorganographie. 

l^taâ.  L'inspection  et  la  palpation  pratiquées  dans  Tacardio- 
trophie  font  en  général  trouver  des  battements  plus  faibles  et  moins 
appréciables  que  dans  Tétat  nômal.  Toutefois  Une  fsiudrait  pas 
croire  que  cette  proposition  dût  être  prise  dans  toute  son  exten- 
sion. On  voit  souvent  des  coeurs  très-petits  yenfir  frapper  les  côtés 
avec  force  et  rudesse,  et  soulever  la  main  bruscptemeat  et  yire^ 
ment.  Alors  il  n'y  a  presque  pas  de  durée  dans  la  contraction  dta 
cœur.  C'est  que  Tinfluenee  nerveuse,  dauscêrtaiss  cas,  s'augmente 
à  proportion  de  la  gracilité  des  muscles,  qui  cotùpertmaî  alors  par 
la  vitesse  de  la  contraction  la  force  qui  leur  manqiiè. 


'■-.  * 


±^WB.  L'auscultation  dans  l'acaMfotroptde  né  donna  qua  des 
signes  fort  incertains.  On  a  dit,  depuis  Laënnee,  qu'alor»  le  cceur 
ue  s'entendait  que  dans  nno  petite  étendue  de  ta  poitripe  et  qas  le 
aon  produit  par  la  eoiitractfon  des  ventricules  est  d'autant  pliS 
clair  et  plus  retentissant  que  l'organe  est  plus  mince.  CettapMp^- 
aition  n'est  vraie  que  -dans  certaine  cas,  car  (  aiiwi  qu'il  sr  ét4  dit 
'aSlleurs)  les  bruits  que  donne  le  coeur  nonnseulement  moi  w  rtp- 
'port  avec  «a  densité  et  son  épaisseur,  mats  encore  avee  Ia«iaAift«D 
dont  il  se  contracta,  de  sorte  qu'un  yontrioalettince  agissant  «y^p 
énergie  sera  entendu  au  loin ,  tandis  qa'un  Yentrigute  4pais  at 
Totraste  se  resserrant  fortement,  pourra  être  (écoulé  à  juoa  1res* 
^grande  distanoe^  fin  d^^nitive  TausculMiM  aedMne  rien  da  p^^i 
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iporiHt  dfBM  fjKardiolrophie  que  dans  fangmeiitalîoii  de  voiiuM 

dS  CCDQT. 

Pl9$simëtrie, 


il  fÊi  évident  que  c'est  la  percussion  qni  $euk  piMdên- 
nep  des  «oCoM  certaines  sur  Tatrophie  du  coNnr.  Tout  ce  qui  à' 
été  dit  velalivement  à  Tirfpercanliotropliie  est  ici  cdmplèlemenl! 
apidieiMi,  et  iieas  n'y  reviendrons  pas.  Contentons-nous  seules 
iwntd'ajeaier  que  danë  l'acardiotrophie  il  y  a  nne  dnninntlon  no- 
table dana 'les  diamètres  de  l'organe  considéré  dans  sa  lotalilé  on 
dans  *q«elqiAMie.de  ses  parUes.  Disons  surtout,  sans  crainte  de 
wm&  répéter}  que  la  mesure  de  Torgane  n'étant  pas  absolue,  ne 
peiil4lpe>k)Vfènablenient  appréciée  que  par  la  comparaison  qu'off 
étairiit  entre  le  cerar,  les  muscles  et  le  thorax  da  sujet  de  rol>ser-' 
yation.  Nous  ayons  donné,  dans  le  Traité  de  diagnût^y  les  mesures 
que  nous  SEftat  trouvées  au  coeur  nomal,  sur  Thomme  adulte  et 
Men  eonstiiaé;  oeipii  est  au-<)essous  de  cette  mesure  appartient,  soB 
k  la  dimînulion  teiale  de  cet  organe,  soit  au  peu  de  dimension  de 
ses  cayrCéis/Nbas  roudriens  pouvoir  dire  absolument  au-dessous  de 
quel  dîattètrele  coeur  est  plus  petit  qu'il  né  doit  l'être  ;  mais  malhern 
reusement  comme  il  faut  tenir  compte  de  l'âge,  de  la  constitution, 
du  développement  des  muscles  dn  Mqet,  il  est  presque  impossible 
de  dooner  ici  um  mesure  fixe.  L'expérience  personnelle  que  le  ipé- 
decin  acquerra  sur  le  volume  cardiaque  ordinaire  fera  plus  ici 
que  toutes  les  règles  tracées  à  priori,  £n  général,  quand  sur  ui^ 
homme^ulteet  d'une  bonne  constitution  le  cœur  a  d'un  côté  ^ 
l'autre  «opina,  de  3  pouces  S/k,  et  lorsque  sur  des  sujets  faibles  et 
des  bmmes  il  varie  de  2  pouces  1/2  à  3  pouces,  on  peut  considérer 
le  cœur  coaune  moins  volumineux  qu'il  ne  doit  Tèlre. 

A^9  V#  Bemarquons  encore  que  dans  l'acardiotrophie  le  bruit 
produit.par  l'organe  est  moins  mat,  plus  pneunomique  que  dan^ 
l'état  nomuàJ  ;  qu'au  lieu  de  la  résistance  au  doigt  que  Ton  éprouvif^ 
par  la  percussion  des  ventricules^  on  trouve  une  élasticité  plus  ou 
moins  marquée  ;  rappelons  nous-mème  que  dans  des  cas  extrêmes, 
c'est  avec  quelque  difficulté  que  l'on  parvient  à  faire  la  limitation 
de  ceeiir,«t  notamment  edle  de  rôreilletiedroite.  Ransdesftitsça- 
fBib,  h  plessîmétne^  indispensable,  et  la  percussion  sur  le^leigt 
w  permdtlrait  pas  d'aecpiéiir  des  nalioos^idfisattles  rar  le»  poîiii 
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e^cts  du  thorax  où  Torgaoe  commence  oiicesse.de  correspondre. 
Notons  enfin  que  c'est  encore  là  le  cas  d'avoir  recoure  à  ce.qui  a 
été  dit  dans  le  Traité  de  diagnostic,  n°  214,  pour  juger  de  Tépais- 
geur  du  cœur. 

.  t99i^.  Là  palpaUon  des  artères,  dans  Tacaidiotrophiid  simple, 
£^it  trouver  en  général  des  battements  plus  ou  moins  faibles;  ce- 
pendant il  arrive  souvent  alors  que  le  pouls  est  vif,  fréquent,  et 
présente  une  certaine  apparence  de  force  ;  mais .  cette  af^areiice 
est  trompeuse,  et  le  défaut  de.prolongation  dans  la  dilatation  des 
vaisseaux,  Tétat  de  vacuité,  de  mollesse  et  de  dépression  qni  suit  im- 
médiatement la  systole  vasculaire,  démontrent  le  peu  d'éner|^e  des 
contractions  du  cœur.  Du  reste,  idi  encore  il  faut  se  rappftler  .que 
la  force  des  mouvements  daForgane  n'est  pas  toujours  en  rapport 
avec  le  volume  des  fibres  charnues,  mais  bien  avec  la  manière  dont 
elles  se  contractent 

t^iiO.  Dans  l'atrophie  simple  du  cœur,  la  stéthoscopiO' des 
grosses  artères  conduit  à  peu  de. résultats.  C'est  seulement  une 
diminution  dans  les  bruits  nomaux  que  l'on  obtient  alors.  Le  souffle 
continu  (bruit  de  diable),  les  bruits  musicaux,  n'existent  guère  que 
dans  la  complication  d'hydrohémie.  Nous  reviendrons  plus  tard 
BUT  ce  sujet. 

Symplomatologie. 

1980.  A  peine  les  auteurs  mentionnent-ils  quelques  symptômes 
spéciaux  propres  à  l'acardiotrophie.  Les  palpations  sont  indiquées 
par  Senac.  Laënnec  pense  que  les  personnes  qui  sont  atteintes  de 
cette  aflPection  sont  moins  que  d'autres  sujettes  aux  maladies  phleg- 
masiques.  La  lenteur  et  la  faiblesse  de  la  circulation  s(mt  pour 
nous  des  symptômes  propres  à  l'acardiotrophie.  Par  conséquent, 
les anencéphalohémies  (  syncopes),  la  faiblesse  générale  du  sujet, 
la  lenteur  de  la  circulation  lymphatique,  et  partant,  des  engorge- 
ments, des  inflammations  de  ganglions  lymphatiques,  peuvent  en 
8tre  les  conséquences.  Aussi  observe-t-on  fréquemment  sur  lès  indi- 
vidus dits  scrofuleuxique  le  cœur  est  à  la  fois  petit  et  peu  énergique. 

Étiologie  et  pathogénie. 

19St«  Les  causes  de  l'atrophie  du  cœur,  sont  de  deux  sortes, 
.  t^St.  l'Les  unes  tiennent  à  des  anormohémios  (altérations 
da  sang)  qui,  dans  ces  cas,  produijsent  non-seulement  l-atr(^lue 
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du  cœar,  mais  encore  celle  des  autres  mascles  de  l'organisme. 
Cest  ainsi  qne  l'anhémie,  rhydrohémie,  surUmt  celle  des  jeunes 
filles,  etc.,  sont  à  la  longue  suivies  d'une  diminution  dans  le 
diamètre  cardiaque;  partant,  les  causes  de  ces  diverses  aUéra- 
tions  des.  fluifles,  telles  qne  Falimentatioa  insuffisante  ou  de  mau* 
yaise  qualité,  les  pertes  habituelles  de  sang  ou  de  liquides  divers, 
produisent,  après  un  certain  temps, une  diminution  dans  le  volume 
du  cœur.  C'est  de  cette  façon,  sans  doute,  qu'agit  la  méthode  d'ex- 
ténuation, dite  dèValsalva,  dans  le  traitement  de  l'hypercardiotro- 
rifcre.  Les  anormohémies  dues  à  la  résorption  du  pus  ou  de  l'icbor 
tuberculeux  ou  cancéreux  occasionnent  aussi  Tatrophie  du  cœur, 
en  mettant  obstacle' à  la  nutrition  en  général. 

t9SS.  2"  D^autres  causes  de  l'acardiotrophie 'tiennent  sans 
Soute  aussi  à  des  affections  partielles  du  cœur.  Une  compression 
étièrîeure'peut  y  donner  lieu,  etc.;  ainsi,  dans  l'hydro  ou  la 
pyopéricardito  plus  ou  moins  chroniques,  on  a  vu  cet  organe 
diminuer  singulièrement  de  volume.  Ainsi,  dans  les  stases  san- 
guines, rèsidtats  d'angio  ou  de  cardiosténosies ,  il  arrive  que, 
par  unesoHe  de  compression  dirigée  de  dedans  en  dehors,  les 
pafois  cardiaques  s'atrophient.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont  des  ar- 
tériosténosies  du  cœur  lai*mème  qui  sont  suivies  de  l'amincisse- 
ment de  cet  organa  '  C'est  au  moins  ce  qu'admettent,  avec  une 
très-grande  probabilité  de  raison ,  les  auteurs  du  Compendiurn. 
Des  pbymiesj  des  carcinies  du  cœur,  pourraient  encore  atrophier 
ses  fibres  charnues.  Enfin  l'on  a  admis  encore  que  l'inflammation, 
à  laquelle  on  accordait  naguère  l'action  hypercardiotrophîque, 
peut  aussi  déterminer  l'atrophie  de  l'organe^  En  vérité,  c'est  ^ire 
jouer  à  la  îdijoga^  un  rôle  bien  banal,  que  de  lui  accorder  les 
fthis  les  plus  contraires.  C'est  faute  de  n'avoir  pias  anâfjsé  les 
effets  deé  plblegmasies,  pouvant  à  leur  tour  agir  mécaniquement, 
et  pour  les  lavoir  confondus  avec  l'inflammation  elle^^méme,  qu'on 
est  "arrivé  à-  ces  singulières  doctrines.  Si  la  phlogose-  cause  une 
pyopéricardite,  lé  cœur  s'atrophiera  par' compression;  si  elle 
«ecasiobBê'  une  '  ai tériostéilosie  cardic^^Odronaire,  le  C(!eur  s'atro- 
phiera  par- défiâui  de  sang*;  ^inàis^'on  rie^pOurt^a  pas  dilre  que  ce 
aoitlriiiftaaimationf  quiait  dtenoième  eau^,-  danë  ces'èàs,  Facat- 
diôthqihieJ  '■.■  ''  ■         •-  '.:isi. '.■^■■*      •.■■.':■■■■'•  \': 

^•têsii;>Qn:8e  nnd  à«fB4a«mtatMiMii;ii^r4èslat^  ^ik^;^*!^- 
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^qtt6a,  dea  syidiptdmes  de  Vatrophie  da  ciBiir,  pour  qa'il.  toit  inn- 
lil^  dUouMst^  sur  kQr  pathd(»6aie. 

,  ■;.  ■    BiégfnostiG. 

1*85.  îiCS  daractÔTés  ][)rècéde!niitcnt  dotante  dé  rièatdîotrt)- 
pMe,  rapprochés  d^  ceux  dès  autres  cardiopaHiies,  ne  pètiiïéttront 
paff  de  la  cMifondré  a^éc  elles.  .,••...:- 

Synorganppathies.    ...  ,     ', 

..  JI98II.  Très-frëquexnmejii  racajrdiotrophie  est  OQQtbmëefkvec  la 
caçdiectasie  de  telle  ou  telle  cavilé^  et  noUauiii^l^  d^.oreiUetles. 
Elle  coexiste  souvent  aussi  av^o  un  grand  nombre  d'/aBqtres  i&r* 
sions  du  cœur  et  des;  gros  raisseaiu^^:  a vjy  »  de».  aoojrinolaifeHnea, 
avec  des  hétérotrophies,  telle&que.dc^  carcipie^,  des  pbjnûii^to  etc. 
Nous  nous  donnerons  garde  d'entrer  ici  dgn^.dcttK  détails,  qui  ne 
seraient  que  des  répétitions  de  ce  qui  a  él^-piu  de;Ci|  qui.sera  dit 
ailleurs.  .,.,. .    ,.   .    .    , 


Thérapeutique 


V. 


;;>•!-.,{■;■'(. 


1989«  Le  traitement  de  racardiotriophiee^t  «n^i^md^  partie  /ce- 
lui des  états  organo-pathologiques  quî  la  cauMUt.lC'ealdoiic  à  dé^ 
terminer  ceux-<;i  que  le  thèrapeiiitiste  doit  d'abord  ^'aK^cher.  Noos 
n'en  s<;Mami^s  plus  au  temps  où  Too  a;Taji  ;  l'eiArépQie  bonhomie  de 
chercher  sérieusement  un  remèda.  contre,  ratrophte^.du  cœur,  et; le 

w 

suc  de  raifort,  employé,  suivant  piine,  par  {eatei^.dXgypie)  pour 
la  guérir,  de  nos  jours  ne  trounrerait  gui^  de^prôneu^.  U  n*y  a  de 
thérapeutique  calculable^  que  cdle  ido«ti<]<l3:condjilioits  reptoseul 
sur  un  diagnostic  minutieux;  or  en  l'jéiabiicMni  ici  convêoiable» 
m^Vkiy  on  trouvera  fedlemenl  Tappliiîfitîoii:  des  propositions  «nir 
vantes,  qui  nous  paraissent  devoir  eompléler  ceiajrt^eu. 

±M9^V.  La  curation  de  l-atrophie  du  tœor  4ue:  à;  des  ano^ 
mohémies  réclame  le  niéme  tmitemeat  que  eellesrOi  j  (Voyez  le 
Traité  deê  aitératiom  4u  eMf ,  et  la  «aile  .de  ^t.  ountge^  !    r 

JI9S9.  T.  La  cur/Uioa  des  aeaindioiropbieis  dnes»  à  di»  xan» 
m  mécaniques»  telles  qu^dtA  py6përicardiies,^èscelvdie^^ 
phraxies^  .etc.,  r^ose,  sarcle  fraiéemeiit  de  ces  némeB  léamiaiiUH 
térielles.  Un  cert^ôa .nombre  d'àltàrafMM»  ocgânntinsidpmenDiii 
causes  d'atrophie,  échappent  niittieÉteii^  liimftwittd^  * 

par  conséquent  ne  peuvent  être  traitées  :  telles  sont  hBài\9fkèttéf 
St^mW,  4r  f<nirir.9r^4MMdeeifim¥^^       eiti»dii»*«m- 
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ployer  une  daédication  réparatrice,  Tusage  des  meilleurs  alimenta 
et  de  toQ»  les  mayen»  qui  paraissent  propres  i  augmenter  la  no- 
iritkm  àts  arasdes  en  général  et  celle  du  cœur  en  particulier. 


atta 


CHAPITRE  VIII. 

«AâMlMPBRAXUl 

(gte,  «mbanrw»  obitruclûm  dans  le  cœur,  obstacle  au  cours  du  sang  dans  ses  cavités  o« 

dans  ses  orifices). 
B^lfOCÀftDIÔPLASriES  CAVDIOCÉLIIS 

feoagtiktiODft  sangciiiia  dans  le  ootar).  ((omeun  4aiM  le  ctBur). 


1940.  Inutilité  de  la  nomenclature  est  d'autant  plus  évidente 
qu'on  étudie  avec  plus  de  soin  les  états  organo-pathologiques.  Le 
langage  médical  reçu  est  tellement  insuffisant  qu'on .  n'y  trouve 
pas  d'expressions  spéciales  et  propres  à  exprimer  .une  foule  de 
moDopathies.  De  ce  nombre  sont  plusieurs  des  obstacles  méca- 
niques qui  peuvent  se  développer  dans  le  cœur  et  y  gêner  le  cours 
du  sang.'  Déjà  nous  avons  parlé  de  l'embarras  de  circulation  qui 
résulte  des  rétrécissements  ou  des  dilatations  des  orifices.  II  est 
'ptiisieiirs  autres  circonstances  pathologiques  qui,  occasionnant  la 
cardiempbraxîe,  méritent  également  une  description  particulière; 
citons,  par  exemple,  \èBhémocardiopla8tie8  (coagulations  sanguines 
dans  te  cœur),  ou  les  cardiocéltes  (tumeurs  variées  du  cœur),  qui", 
d'après  leur  siégé,  peuvent  recevoir  les  noms  de  mitrales,  tricui- 
pides^  sygm&ïdeêy'^àortiqueg^  etc. 

potions  historiques. 

jL^4t«  D^ns  les.  iemp^  les  ptvtfi  reculés  on  a  connu  les  coagular- 
.  tiop»  sanguines  qiû  fréqaeameqt  se  formeiKt  dans  les  cavités  dn 
.#a^ar;  seukitteiait  on  avait  de^  idées  très-fausses  sur  leur  nature  «t 
sw  lea  xircopataoces  i|ai  président  â  leur  formation,  On  les  pre- 
.  naît  pour  d^aivers^  pour  d^  animaux  spéciaux»  ce  qui  sans  doute 
•ieur  valuC  Je  nom  de  polypes.  Las  progrès  de  l'anatofaie  patholor 
-W^e  ne^Uss^pèrenVquQ  tar(}iyepent.)ie&  nombreuses  erreurs. éta- 
4>Iie8.4nc^  siû«4|  e|^  l'on  trouve  dan^^enac  et  dans  la  vingt-Kmar 
.4i;ièi^e  lotke;di^:)Ao^gagni|  lea  notions  ^[éi'^HiQn  ^9^  ^e  rapportent 
. à.CjB  grave  aiijek  Un  tr^^grand  nqinbfjei  .de  icajrdiopatbijes  f^ir^i^t 
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lui-même  étudiait  avec  soin  les  symptômes  de  ceux->ci,  et  que  Mor* 
gagni  se  lirre  à  leur  sujet  à  une  très -remarquable  dîscussioa* 
Les  excellents  travaux  de  Gorvisart  ne  permirent  pas  plus  long* 
temps  de  tout  confondre  dans  Tbistoire  des  cardiopathies,  et  bien* 
tôt  il  spécialisa  les  cas  qui  pouvaient  être  rapportés  à  ce  qu'on  ap- 
pelait polypes  du  cœur.  Ce  fut  surtout  Laênnec  qui  étudia  avec  le 
plus  grand  soin  les  coagulations  et  les  végétations  observées  dans 
les  ventricules,  les  oreillettes  et  sur  les  valvules  ;  cet  âutieur  fixa, 
sous  beaucoup  de  rapports,  ces  points  litigieux  de  la  science. 

±^ét.  Les  nombreux  et  remarquables  travaux  de  MM.  Kreysig, 
Bouillaud,  Legroux,  etc.,  contribuèrent  encore  à  éclairer  l'histoire 
des  hémocardioplfisties,  et  des  cardiocélies  valvqUires^ 

NécTorganographie. 

1948.  Les  coagulations  dans  le  cœur  se  présentent  à  différents 
états  qu'il  est  utile  de  distinguer  les  uns  des  autres. 

Caillots  sanguine  ou  hémocardioplastieSm 

1944»  D'abord,  lorsque  l'agonie  a  été  longue^  et  lorsqu'il  a 
surtout  existé  pendant  plus  ou  moins  de  temps  ^ne  atase  sanguine 
dans  les  cavités  droites,  on  y  trouve  de3  caillots  vari^l;)les  en  cou- 
sistance,  plus  ou  moins  noirs,  plus  ou  moins  fermes,  .et  souvent 
tout  à  fait  comparables  à  du  sang  qui  vient  de  se.çoaguler.  Ainsi 
qu'il  en  arrive  pour  le  caillot  qui  se  forme  à  la  suite  d'une  saignée, 
il  y  a  des  variations  de  dureté,  d'apparence,  de  coloration.  Dans 
les  concrétions  dont  il  est  ici  question,  rarement  ces  caillots  sont 
entièrement  noirs;  très-ordinairement,  au  contraire,   ils  pré- 

'  sentent  sur  quelque  point  de  leur  étendue  des  productions  fibri- 
neuses  grisâtres,  jaunâtres,  dont  l'apparence  et  la  consistance 
sont  à  peu  pYès  analogues  k  celles  de  la  couenne  du  sang.  Très- 

'fréquémmeht  la  dureté  de  ces  masses  fibrineusèë  peut  être  coiai- 

"pàrée  à  celle  de  la  fibre  musculaire,  et  d'autres  Ibis  l4  stnicfore 
et  Taspect  qu'elles  présentent  sont  ceux  du  tiisso  cellulaire  pénétiré 
d'une  quantité  notable  de  sérosité.  La  manière  dont  se  compo/fent 
lés  unes  avec  les  airt^esles  coagulations  sanguines  et  les  Masses  flbri- 

-Muses,  varie  infiniment  :  tantôt  un  c&illot  est  âtoôîlié  cohstitiié  psir 
lés  unes  et  à  moitié  par  les  autres^-  taÀtôt  là.pi'^ductioflJifibirineQse 

^ftJhfaè  la  plus  grande  proportion  dèf  latoasse,  et  àitteài^t  le  coii- 

^ft<^  arrive;  Oitlhutti^efi^ 
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longe  an  loin  dans  les  vaisseaux  sous  la  forme  de  concrétion  blan- 
châtre ou  jaune  Yerdâtre,  en  prenant  alors  une  apparence  vermi- 
forme.  11  est  des  cas  où,  an  centre  de  rhémopiastie,  existe  de  la 
mbstance  fibrineuse,  et  ailleurs  c'est  à  la  surface  du  caillot  qu'on 
rencontre  celle-ci.  L'épaisseur,  le  volume,  l'étendue  de  ces  coa* 
Rations  varient  infiniment.  M.  Bouillaud  a  trouvé  dans  le  cœur 
des  hémoplasties  du  poids  de  douze  onces,  et  Laënnec  en  a  vu  de 
la  grosseur  d'an  pois.  Leur  siège  peut  être  dans  les  cavités  gauches, 
et  plus  souvent  dans  les  droites  ;  elles  se  prolongent  souvent  très- 
loin  dans  les  gros  vaisseaux.  Parfois  elles  semblent  se  ramifier  et 
présentent  plusieurs  appendices;  d'autres  fois  elles  sont  corn* 
plétement  libres,  surtout  Iorsc[u'il  s'agit  plutôt  de  véritables  cail- 
lots sanguins  que  de  couches  fibrineuses.  Ailleurs  elles  s'engagent 
entre  les  colonnes  charnues  des  ventricules,  se  mêlent  en  quelque 
sorte  avec  elles,  de  façon  qu'il  est  assez  difficile  de  les  en  séparer; 
dans  certains  cas  même,  elles  sont  adhérentes  et  collées,  en  quel- 
que sorte,  avec  l'endocarde,  qui  oifre  sur  le  point  de  cette  adhé- 
rence des  rongeurs  manifestes  et  un  aspect  inégal.  M.  Legroux  dit 
avoir  trouvé  entre  le  caillot  et  le  cœur  un  dépôt  qui  formait  une 
fausse  meibbrahe  dans  laquelle  de  petits  points  rouges  se  for- 
maient,  s'organisaient  en  vaisseaux,  et  établissaient  ainsi  une  cir- 
cnlation  nouvelle.  On  voit  souvent  les  hémoplasties  s'étendre  dans 
un  orifice  du  cœur,  et  boucher  cet  orifice  d'une  n;ianière  plus  ou 
moins  coÂtAëte.  Elles  contractent  parfois  aussi  des  adhérences 
avec  les  valvules,  qui  alors  affectent  Fapparence  rouge  et  inégale 
dont  il  à  été  parlé/ 

1946.  Que  si  l'on  vient  à  inciser  ces  caillots,  on  les  trouve 
constitués  par  une  masse  sanguine  qui  rappelle  les  aspects  qu'offre 
le  sang  coagulé  et  couenneux  ;  la  structure  des  masses  fibrineuses 
est  aussi  celje  de  la  couenne  à  divers  degrés  de  consistance.  Sni- 

vaut  Laéni^ec,  il  est  des  cas  où  lés  coagulations  dont  nous  parlons 
resseinblént' '  *-     v  *    .  ,  *..,.*..x      . -^ 

mou 

cohcrètée,  et  ressempient  aux  coucnes  que 
àn6vrYsmès.;'reI  fut  Te  caà  consigné  pâr*]>l^. ternis  dansMes  Jr- 
c*iW^en*i823,'  où  le  cœur  étaîtrempli  dé  caillots  dé  très-an- 
ciënqe  (jiâté  et  seinblablës  à  ceux  des' ahévrysmes  des  artères. 
Cest  dknS  1ëi^'6iféhrét(ès  sèiilément  ^è'L^aâine<;V'tJ^iiyé\^^^^ 
I.  10 
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crétions  fibriaeuses;  elles  y  étaieot  adbérenies*  Parfois  ^uoe  mevor 
brane  acoideaiUUe  recouvre  la  masse  .coagulée,  qui  souveataffeote 
une  <colecaiioft  Tedée.  Plusieurs  «eauches  de  ^aug  ou  de^briue  snr 
perposées  entneui  frâquuemmeut  d«Mi  ;U  iK>mipaaUiç«  dm  héno-- 
plasties  oardiaquesL 

t]»4e»  Un  giavid  m^ujbnre  d'autours  4i»$xki  ;s^fvoîr  ircywé^aus 
les  ooaguiaiion^^sainsuiAestdui  ecaur»  de»  T^saaui^pliiS'OU'fliaiiia 
«développés,  et  LMu^^t  regardes  W. petits  ifoyers  ^9^gfm&  et  .Isa 
ponts  Kmgesqtt'oo  'Umim  squvqdA  dans  lea  rwassea  jgjbiriveus^ 
«insi  queles^meMlMraiies  de  aeftF^e  §wwiS^iMijgA]^^aÈéimiènt^ 
t;om»e. le printipa  d'une- organîsaNoa  et  d'uae  (ûrwlafJM.  ue«- 
relles.  B^antrea  aiffiiMsnt  avoir  ffw«o«tré^  a«  ^e^ti^e^  do  «ertaioss 
liémopiasiies,  à»  jpm  \ou  ^d9s  ftuidas  qû  lui:  resaenildai^ttt»  ow 
encore  une  maâèreplus  w.moiAsaaalogiie  i-c^lAidusphjunies. 

JMfodifications  qw  subissent  les  hémoeardfophuttèê, 

t^âV.  Oa  admet  que  les  béoxocardioplasiieg  isaat.sosceptibles 
de  direrseï  modifics^îoAs  pathologiques  :  d'une^  «»nidati<m  albot- 
inineii3e  ou  gosioiettse  ;  d'uo  ramo^ssemept  rera  leur  centre  qui 
^bevieièt  |[itaBu)é«  j;nsfttre  ou  roqgeètre,  saqiew  au  ptimleut.  EÔ» 
pvennentalors  ua  aspect  ridé,  inégal»  signalé  par  J)upuy|ien,  et  qui 
Â>Ane  &  la  surlaoe  dju  caiUot  y 2^areuo9  de  U  mepatiraïaQ  externe 
de  reatteome  d'un  v^au-  Ce  Ae^serait;point  Mp  carcinûi^e  du  sang;» 
d'après  DupmytreU:,  iBaia  ^  isicaple  résultat  v<l'ua  4rAyail  ass^ 
analogue  à  octoi  ^u^  prx^djBÎit  ^.  supj^ptaJtiejp^ 

1949.  Du  reste,  M.  Legroux  a  admis  trois  jpnDip^  |)(ruiQipa)a9 
dAs  héi9QpU«ti9s.(^dja^es,^  }Iq^  e/»t,.  suivait ^lu^  ^îojfgpffi^  de 
.cWrt^;iît^.pi^l^TW)WSp9.  .  ....        ! 


tfùrâiôvëUét,     •    ^  •  '  ' 


.^9^49^  ^[^ai^i^i^eç  a  4^rit  a^fç  ;  beaucoup.  d^jM^  les  .céli^  on 
i^m^np.,^:m^^,  di^er^^  q^i  je  ^^yeiçp^^t  pjir^^^ur  1^ 
yalyuip^  du  çœ^^  p\  gpi,  conçues  df pms;jfo]Çt^to^n,jgrJe?^^^^^^  été 
d^i^n^es  9,Qiis.  Ijçs  ^lomg  dg  jlumgtirs  glej^iitefises  qu  v^rrojjpieuses^ 
à  <;ai!s^ ^e ri^çRaye^jc^flui  le^r  est  j)ropj(Ç. Çeftljpipfl^^ 
a5.s^.?,We9,p  effet  1^ .foçjjiç  spl^rj^g^$>p^  dp.wnîes.  dec- 

niai*  t%aT\A*\t  rm%ti  Iao  »%    Cnlt   ^AnolAA  J  '  il_  '    _— LÎ-.*1**4* 


«»  .1 


CàllDIEJUPEUBUXlE.  lAI 

• 

OU  Vapparence  d'un  chou-fleur,  bien  que  dans  certains  cas  elles 
aient  un  aspect  conique,  fiisiforme  ou  cylindrique.  Parfois  ellea 
ressemblent  à  une  crête  de  coq.  Les  plus  longues  rpfafi  rencontré 
Làënnec  n'avaient  que  deux  ou  trois  lignes  de  longueur.  Leur  nonw 
bre  vBiîe  :'jVin  ârrencontrè  trois  sur  un  seul  orîSco.  La  consistance 
des  yfegêtalten*  verrùqueuses  est  eh  général  celle  du  Sbro-carti- 
Taj^e;  leur  cotileur  est  MancTiâtre  et  parfcis  rosl^e^  ou  rouge,  oa 
TiolacSe;  leur  structure,  suivant  La^nnec^  est  assez  analogue  à  celle 
des  concrftîoris  polypîformes.  Comme  ces  dernières  elles  renfer- 
ment flk)uyént  i|e  petits  i^rumeaux  de  sang  ;  seulement  elles  sont 
phis  durée  et  teur  organisation  est  fibreuse.  Unies,  sans  intermé- 
diaire de  fausses  membranes,  à  Tendocarde,  éHes  Font  ordinaire- 
ment  corps  avec  lùT,  de  sorte  qu'A  faut  les  couper  pour  les  enlever. 
Toutefois,  i  suffit  dans  certains  cas  de  les  r&cler  avec  un  scalpel 
pour  les  «n  dStaé^er.  La  membrane  interne  du  cœur  peut  être  ma« 
lade,  épaissie,  ulcérSe,  ossifiée  airtour  des  Tégétâlions,  ainsi  que 
M.  Hojpefa  observé. 'Jamais  M.  Bizot  n'*a  trouvé  celles-ci  recou- 
vertes par  Tendocarde.  Leur  siège  ii*est  guère,  suivant  Corvisart  et 
Laénnec^  que  sur  les  vahrules  du  cœur,  dont  elles  occupent  d*or<ïï- 
naire,  soitleTaidrd^ibre,  soit  le  bord  adhérent. 

JL95t«  Les  cardiocélies  sphérûïdesyou  tumeurs  globuleuses  du 
cœuT,présentent  une  sorte  de  kyste  doat  les  parois  sont  analogues 
pour  Ja  structure  aux  hémoplasties  précédemment  décrites.   Les 
plus  grandes  n^ont  pas  plus  d'une  dèmi-l]gne  d^épaisseur,  et  leurs 
parois  peuvent  se  diviser  en  lamelles.  On  croit  que  ces  parois  sont 
susceptibles  de  dégénérescences  variées,  et  Cruewèl,  cité  par  Laén? 
nec,  en  a  vu  de  complètement  organisées '|et  devenues  x)ssifor- 
mes.  Lé  corps  gtobiiteux  dont  il  est  question,  creux  et  percé  de'deux 
ouvertures,  était  enclavé  entre  les  valvirtes  deTarlère  pulmonaire. 
Du  reste  les  cardiocélies  spbémidks  >eontiennent  du  sang  plus  ou 
lBeia&xtH^(^4écolor.&ûu  6j3iûieiVrO^4ni;ûredes«ubstaQp0&j^I- 
ta^ée^J»^p/di^»  jjauqàlres,  ,é(iaissç«r  fPuriÇurmes.  Ces  Jq^^  sq^ 
qm»  aix  ^arçûi  4le9  Yeotnjeiilas  par  ua  pédijcule  ^^^HmA  *ott  .cjUsh 
dvtqi]^  de^iin^n^Q  X^îa)d£^  souvent  eotcdacé  aTec  Jkes  fibtep 
<4^^Mfi)^  J(^4M^nac  ;j26.4esâ.9eafton^^  que  daxu  Jû»  irea^'iei4ef| 
l4i4)Hii^te9  fJiQ^»,  des  or^iUeUeç^^f^U  d3i.4;ût4.fliy)iJU^itd^.câ^ 
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ihS  CARDIOPATHIES  OU  ÉTATS  ANOMAUX  DU  GOBUK. 

Biorganographîe  et  symptomatologie. 

1 9ftt.  On  ne  possèdepas  de  caractère  physique  certain  et  direct 
qui  puisse,  pendant  la  vie,  faire  reconnaître  à  coup  sûr  l'existence 
des  hémocardioplasties  ou  des  cardiocélies.  C'est  presque  toujours 
par  des  phénomènes  ou  des  symptômes  plus  ou  moins  indirects 
qu'on  parvient  à  les  soupçonner.  Les  moyens  d'exploration  phy* 
siques  ne  fournissent  de  documents  que  sur  les  variations  dans  le 
volume  des  diverses  cavités  du  cœur,  et  sur  les  troubles  de  circu- 
lation  qui  sont  les  conséquences  de  la  présence  de  ces  productions, 
anomales.  La  manière  plus  ou  moins  rapide  avec  laquelle  les  hé- 
moplasties  se  forment,  influe. puissamment  sur  les  caractères  dia- 
gnostiques  que  l'on  peut  obtenir  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  cas  où 
il  se  forme  brusquement  des  concrétions  sanguines  dans  le  cœur, 
il  survient  un  grand  trouble  de  circulation  qui  n'existait  pas  dans 
les  heures  précédentes,  consistant  en  des  palpitations  plus  ou  moins 
tumultueuses,  un  pouls  débile  et  filiforme,  une  teinte  livide  des  té- 
guments, un  refroidissement  rapide,  une  stase,  veineuse  plus  ou 
moins  marquée,  de  la  difficulté  à  respirer,  etc.,  etc.  M.  Hope  in- 
siste avec  raison  sur  cette  série  de  symptômes  généraux. 

Plessimétrie. 

1958.  La  plessimétrie  fait  trouver  un  développement  plus  on 
moins  considérable  de  l'oreillette  droite,  qui  n'existait  pas  précé- 
demment, parfois  même  le  cœur  dans  sa  totalité  devient  de  beau- 
coup plus  volumineux  qu'auparavant  ;  l'espace  correspondant  à 
l'artère  pulmonaire  et  à  la  veine  cave  supérieure  augmente  d'éten- 
due transversale,  tandis  que  le  diamètre  de  l'aorte  ascencfante  ou 
de  la  crosse  est  beaucoup  diminué. 

SiéthotcopU, 

1954.  L'auscultation  fournit  des  notions  stir  Vexkténce  tfes 
hémocardioplasties  ;  mais  nous  sommes  loin  deconisicjlérer  Ces 
résultats  stethoscopiques  comme  certains,  ainsi  qu'on  ra-pt4tèifda. 
«  Lorsque,  dit  LaSbnec,  chez  nii  malade  qui  jtisqtfè-là  avait^pré- 
3enté  des  battements  du  ciœnr  réguliers,  cetix-cî  deribniilwrt  Wût 
à  coup'  tellement  ànomatbc,  obscurs  et  confus,  qn'M  ti^  ^ëat  les 
analyser,  on  peut  soupçonner  la  formation  d'une  concrétibh  pin 
lypiforme  ;  n  ce  traubU  a  lieu  dfun  teul  côté,  la  chose  est  à  pea  prêt 
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certaine.  »  Malgré  l'autorité  de  Laënnec,  je  ne  comprends  pat 
comment  il  est  possible  que  le  trouble  dont  il  parle  puisse  avoir 
lieu  d'un  côté  sans  esdstw  de  l'autre.  Son  opinion  me  parait  ici 
pluibi  reposer  sur  une  spéculation  que  sur  un  £ait  observé.  M.  Le* 
groux  admet  qu'une  diminution  notable  dans  la  sonoréité  des  bat* 
tmients,  qui  deviennent  obscurs,  sourds  et  tumulteux  au  moment 
on  tout  annonce  un  afflux  de  sang  vers  le  cœur,  est  un  symptâmo 
presque  pathognomon  ique  du  cas  dont  il  s'agit.  Nous  ne  pouvons 
pas  partager  à.  cet  égard  la  manière  de  voir  de  M.  Legroux,  car 
les  phénomènes  dont  il  parle,  tout  aussi  bien  que  quelques  bruits 
anomaux <ie  aouffle,  de  sifflements,  de  piaulement,  de  lime,  etc., 
qu'on  a  quelquefois  trouvés  dans  des  cas  pareils,  peuvent  exister 
dans  beaucoup  d'autres  affections  du  cœur. 

1955»  L'ensemble  des  caractères  anatomiques  et  fonctionnel 
indiqués  précédemment  a  une  valeur  diagnostique  d'autant  plus 
grande  pour  faire  reconnaître  la  formation  actuelle  d'hémocardio- 
plasties,  qu'ils  ise  développent  d'une  manière  plus  rapide  et  en  quel- 
que sorte  instantanée.  S'il  arrive  par  exemple  que  sur  un  malade 
atteint  de  quelque  affection  étrangère  au  cœur,  malade  dont  on 
aura  étudié  avec  soin  l'état  organique ,  il  se  déclare  tout  à  coup 
la  série  de  phénomènes  précédents,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
des  caillots  se  sont  formés  ;  bien  entendu  cependant  qu'il  faut  se 
rappeler  encore  que  la  présence  de  mucosités  abondantes  dans  les 
bronches  occasionnant  Tanhématosie  par  l'écume  bronchique, 
celle-ci  pourrait  très-bien  donner  lieu  à  des  symptômes  presque 
semblables  (1).  U  faudrait  donc,  pour  que  le  diagnostic  des  coagu- 
lations devint  plus  assuré,  qu'en  même  temps  il  n'y  eût  pas  de 
ronchus  dans  la  plus  grande  partie  des  bronches.  Or  c'est  ce  qui 
est  très-rare,  car  d'une  part,  la  gêne  delà  circulation  produite 
par  les  hémocardioplasties  occasionné  l'accumulation  de  muco- 
sités dans  les  voies  de  l'air,  et  de  l'autre,  l'anhématosie  par  l'écume 
bronchique  est  une  cause  puissante  de  concrétions  sanguines  dans 
le  cœur. 

Si  les  caractères  anatomiques  et  physiologiques  deshémocardio* 
plasties  récentes  n'ont  de  valeur  diagnostique  que  par  la  marche 
des  accidents ,  il  en  résulte  que  les  celles  verruqueuses  et  globu- 

(1)  Yoyci  le  Traité  det  altérations  du  tangy  article  Anhématosie  parVécum9 
IfonehifUe^  ' 
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teuse»  ne  {yeovent  goèpe  ou  ne  penveirt  p^  daMayélait  aetwP^fe 
\&  seiefHte,  être  éislingÉées  ée  plvsFeur&aii^reft  Msîomr  dfcydtoiryri 
t!nfrA?Mt'  te  cîFctiIatioft.  Lear»  MgnëB  sMt  oeonc  46»^  ^rlHotlèBo<- 
si«s  91  te'  teaf  oceape^M  orifice»;  €i  ee«K  es  oanltofWfeied^«^<a 
son  siège  <}af)9  Iè9  ventrîcales^  e«  1m  OMillettM. 

f  #iM.  £e]mmo9lîcdesbém9eaniiopias<jleB  69(^<iBsi^^ 
cfRes  M  -se  tfmiriFeslefil'cmlfiiafraMefit  que  fêm  des^MdlK>bBlaol«B 
3  kl  CTfCHlatieH',  et  tHes'  ajeuteat  eiieareiiine  ciMiiee  A  mort  <jfe 
pfas  â  eeHes  qut  eiis^ieiit  déjAf*  Par  etto^antoieâP  m*  aonçoit 
qu^eHe»  penirnamiÉ,  fiTellè»élaieiil  vtrfumineiiaefl^  fuAaéBtmma  ar- 
rêter PaeCionr  dâ  eœw  eoj  te  cefrrs^  dti  sang*-.  Sff  lÎMirdtaieMioii'eat 
plasr  feible,  kurprésenea  n^eet  pas.  iflCompafiM»  aired^  la^CMiser^ 
ration  de  la  vie.  Il  se- pevt*  feira  mAoïa  q«ep<su  i  ynr  eie»  diflii^ 
imenty  se  (fissolnt^eul  «»•  partie  papsoite^^ê  Pâelkn»  eidas  ne«ve- 
Bi^ts  ém  sang),  eu  encore  panr  an-  naoayenefti  MiCrMtf  ioféviéw, 
enfin  quittes  se  rédaieeni  à  niv  très-petit  ▼ol«raie»ett'q«^elte9  dUffih 
paissent.  On  ne  Gonçoîi  gaère  une  lette  tenniBaiBiHi  <pie  dan»  los 
eaa  oà  éDes  sont  très^réfeentea. 

Â^fkr*  Qnant  afQx  cèlies^  sphéroïdes  <m  v«vri]<piao«es,  il  esitrèih 
probable  qu'une  fois- formées,  elles  restent  4  )*éfial  eà.  on  lés  ob- 
serve, et  qu'eltes  ont  plus  de  tendance  à  aagmanlar  qa'i  dininner. 
Toutefois  il  fout  aToner  cpie  le  passage  centtnafit  da  99mg  ponr^ 
tait  à  la  longue  les  diminuer  par  une  sorU»  d'ttsore,  el  p«oi-4li« 
eatrce  là  une  dea  causes  de  la  forme  inégale  dea  eétieaverroqueosM. 
La  gravité  du.  pronostic,  si  leur  diagnoatie  poaîtif  pouTaii  être 
ètaMi,  se  compoaeraii  ici:  de  leur  étendue;  do  siège.  qn^eJlè» MOh 
paient;  de  la  manière  dont  elfes  entraveraienl  Isa-lbBetioiie  Ai 

cceuTy  etc*^ 

Étiolagja  et.f  atkoaéoie.. 

tM&^  La  première  idéa  qui  se  présente  àiKaaj^À  rios^aer 
Jifim  des.bémo^piAatfes><mrdtaR|tteave'estsqa!dk»'fl^  sèatàUibde 
U.caagMlaiio&  dii  $m^  daoa*  lee  cavité» du  eœuE^  EUeardo«rafii>ae 
former  lorsque  Taction  de  cet  organe  et  la  circulation  ^^fialesh 
tiiseoty hnrlqiis  dftaebstaoteaexiséenia» ceMCSk^daai litpiàm ters- 
4ue  eau«-Qir.diUle]»l.le$;.vieAiricu]ea<»»  k»  eaeiHeâte^K^lflMBi'tt  li a 
wie  ata^e  pUft  cma  «leina  eow^te.daati  kar  piogreipswwà  Geaico 
effet,  ce  cmi  nous  par24i  de  toute  évidenjoe,  et  nous,  pensone  aussi 
que  rabaissement  de  température  qui  peut  avoir  lieu  etiipKâilMP 


m,       I 


loriqœ-ki  eitfOBiatioii  s'embarrasse,  est  ^ooc6  une  cailse  ^tcoe»^ 
soire'inmMUito  âe  la  formation  des  hémecatdiofdastîes.  On  sait 
afM  qmfte  flaoililé  le  »^fkg  se  coagule  lorsqn'iiestl  e»  repos  et  son-* 
iM»  à  ViflAMoee  di^  froid; or  on  ne  voit  pas:  p<Airqiiei  ce  «fni  •$. 
ycasae  eo'dekers  des  vaisseaux  et  da  oomht  ne  poumât  paa^  jasqu'à 
XÊû  OÈittmii  point,  arriver  dans  leur  iatérisuix  RemaTcpiéz  aessi  qqe 
dkU  ^oMiéaafNisitienC  à  des  nyaladies  ibrt  gra^oES  lorsqne'la  drocK 
krimi' lamgfifH  par  une  cause  quoliranque,  lorsqn'iV  y  a  refroidis^ 
geiientdés«aLt0kmlés,querse  wamfesleBifes.sigaies  des  bémocar^- 
dlap)Mi6s4 

IMMi  AjiistoK.  encore  à  ces  causes  les  idtérairens  nombreuses' 
«fue-  le^esQ^  petfi^épiioaver  et  qui  le  rendent  pins  ou  moins  aptfe  à 
sé'éiyaflJi^rMIe  est  d'abord  Tanliématosie  plus<m  monsa  com^ 
ptëkf  dlMlt  il  eaU  to«iége  lorsque  des  mucosités  èeumeuses  viennent 
àitfefonmsp  d^ns  \m  roies  de  l'air  (cette  anhémateete  semble  enr 
effMaugfnMMler  la  disposition  pliastique  du  sanfi ) ;  tel  estencot^^ 
Tétat  de  ee  tiquidiSy  auquel  nous  avons  donné  le  nom  d'htoiitè,  et 
qni,  oODtslsIMtdafa»  la  présence  de  fibrine  suspendue  dans  le  sé- 
vanHesl  «le  eause  si  paissante  de  coagulations  et  de  concrétions  $* 
tel'  parati  ètPè  eneeire  le  mélange  avec  fe  sang  de  quelques  mo^ 
Monlefi  de  ira^^oade  corps  étrangers  et  de  poisons  qui  peuvent  agtf 
mècamcfiemeni  ou  chimiquement  et  en  déterminer  la  coagula^ 
lion.  On  a  messe  cm  voir  que  chet  les  sujets  qui  portent  des  gan*^ 
^ènès' spontanée»,  le  sang  aurait  une  tendance  particulière  à  se 
coaguler.  (  Gaz.  méd.  25  décembre  1832.  ) 

Ce  n*£$t  ga$.rnifi0imfnation  qui  cati$€  directement  les  hém,ocardiopla8ties. 


cianses  de  la  formation  des  héteoplasiies  sont^bien 
avtnsDMaticlâiresetratioaadies  que  l-exisie^ce  8i^[>poséede  Tin- 
flananaitioiLiiaapieMeoa  a  rapporté  cette  môme  formation  :  on  % 
pensé>qui4|LBS>uti!C(Bttr  exempt  de  lésion,  il  était  difBcite  de^XM|T< 
aevoii!  kiooagiilation  du  sang.;  cm  aicrpi  quere|udoQar4Qs'eQflftq%T<. 
viAt'^sicw6tdiâuBe'si$èsianoepla$ii^9Ufy  et  que-c^te-d  de^eniât.  \% 
MtKce^  to  points  dJd  départ  des  ooagulatkNSs^  Sk  Von  If  ouvrait  ilM 
nbsiâiiiiia  iian&r  net  dans  nn.cAilU^  ^«diaK|uç^  (m  pensait'  q^^ 
4i^pQsè|iar  laaaiiembitaiiiedueariir  dans  le  li<siiidef  il  y  devenaâtl^ 
poioÉ^  d»  départi  dit^coft^iihimu  En  vérité  œUe  paatère  40  vok^ 
a  ârattUc^.  kttiaits  «ui^tosqi»^  elle  a'ap^^io:  B^YWfc  4jtr^  ^i^m^ 
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prêtés  de  tant  de  façons,  qu'il  est  impossible  de  râdméttre.  BÊia- 
drait  don&supposer  dans  cette  opinion  que  la  membranjB  interne  du 
cœar  s'enflammât  prîmitirement  au  moment  de  la  mort  chez  pres- 
que tous  les  sujets,,  puisque  chez  presque  tous  on  troare  des  h^ 
mocardioplasties  ;  il  faudrait  que  cette  endocardite  fût  prûnitiye,  et 
cependant  les  corps  qui  agissent  sur  elle  comme  excitants  ne 
peuvent  y  être  portés  que  par  le  sang  ?  Si  le  pus  était  formé  par  le 
cœur,  ne  serait-il  pas  tout  d'abord  porté  irès-loin  par  les  vaisseaux^ 
et  resterait-il  tout  exprès  dans  l'organe  central,  de  la  circulatioii 
pour  y  donner  lieu  à  un  caillot,  etc.  ?  Nous  ne  pouvons  donc  ad* 
mettre  la  théorie  précédente,  et  partageant  complètement  les  opi- 
nions de  Laënnec,  croyant,  avec  Kreysig,  Hope,  que  l'hypostase  a 
ici  une  grande  influence  sur  la  formation  des  hémocardioplasties« 
nous  croyons  que  le  refroidissement,  que  la  diminution  des  mou- 
vements, que  des  conditions  particulières  de  composition  du  sang» 
telles  que  son  hématose  incomplète,  etc.,  peuvent  infiuer  puissam- 
ment sur  la  formation  des  caillots  sanguins  dans  Je  cœur. 

t^et.  Toutefois,  nous  croyons  que  l'état  rugueux  de  la  surface 
du  cœur  à  la  suite  de  l'endocardite,  et  que  peut-être  une  matière 
sécrétée,  peuvent  aussi,  dans  certains  cas,  exercer  une  certaine  in* 
fluence  sur  le  développement  des  hémocardioplasties.  Nous  ne  re- 
jetons donc  pas  complètement  les  opinions  de  M.  Bôuillaud,  et  sur- 
tout de  M.  Legroux,  sur  ce  sujet;  mais  nous  considérons  comme 
très-secondaire  ce  que  ces  messieurs  pensent  être  de  la  plus  haute 
importance. 

Causes  organiques  des  cardiocélies, 
±Mt.  Quelle  est  maintenant  la  source  des  végétations  obser- 
vées dans  le  cœur?  Ici  les  deux  opinions  précédentes  se  repro- 
duisent encore  ;  les  uns  voulant,  avec  Laënnec,  qui  à  admirable- 
ment étudié  ces  tumeurs ,  qu'elles  ne  soient  autre  chose  que  les 
hémocardioplasties  précédentes ,  qui  se  seraient  de  plus  en  ploâr 
organisées  et  auraient  fini  par  se  transformer  «a  des  substances 
nouvelles.  L'examen  anatomique  des  unes  et  des  autres  à  diflé- 
tentes  phases  de  leur  développement  porterait  à  admettre  cette 
manière  de  voir.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  chez  divers  8ii|ets  des 
caillots  sanguins,  des  caillots  fibro-sanguins  plus  anciens,  de9 
coagulations  fibrineuses  diversement  colorées  et  plus  oa  moins 
dures;  cesdifiérentes  productions  sont  plus  ou  moins  adhérentes  i 
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VendoGarde,  offrent  des  radiments  de  vaisseaux,  doDt  les  uns  sont 
récents,  dont  les  autres  sont  plus  anciennement  ou  trèsi^ncien- 
nement  fqrmés;  on  trouve  encore  les  tumeurs  globuleuses  ou  ver- 
nqueuses  âûsant  plus  ou  moins  corps  avec  Tendocarde  et  dont  il 
a  été  .parlé  ^  enfin  celles-ci  conservent  parfois,  à  leur  centre,  des 
foyers  sanguins  qui  seraient  une  preuve  de  leur  forme  primitive. 
Ajoutons. même  que  la  différence  d'aspect  que  présenteraient  les 
cèlies  sphéroïdes  et  les  tumeurs  verruqueuses  du  cœur,  s'expli- 
querait de  reste  par  le  siège  différent  qu'elles  affecteraient,  les 
corps  globuleux  étant  moins  exposés  au  choc  du  sang  dans  les  ven« 
tricules  ou  les  oreillettes,  les  célies  verruqueuses  se  trouvant  sans 
cesse  frottées  par  le  liquide  qui  passe  sur  leur  surface  saillante 
dans  les  orifices  du  cœur. 

19SS*  D'autres  médecins  pensent  au  contraire  a  que  la  matière 
pseudo-membraneuse  sécrétée  par  l'endocarde  enflammé  peut, 
comme  la  fibrine  elle-même,  dont  elle  n'est  réellement  qu'une  mo- 
dification, se  disposer  de  manière  à  constituer  de  petites  masses 
arrondies,  qui  s'organiseront  peu  à  peu  en  végétations.  r>  (Bouil- 
laud.  )  M.  LegTOux  adopte  des  opinions  du  même  genre  sur  ces 
productions  singulières.  Pour  nous,  sachant  que  le  sérum  du  sang 
contient  souvent  une  substance  coagulable,  et  susceptible  de  se 
déposer  sur  l'endocarde,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  nous  irions 
de  préférence  attribuer  à  une  sécrétion  par  les  petits  vaisseaux  de 
Tendocarâe,  ce  qui  s'explique  si  bien  par  un  simple  dépôt  fibri- 
neux  fait  aux  dépens  du  sang  contenu  dans  le  cœur.  Seulement 
nous  croyons  que  s'il  existait  une  phlegmasie  de  T endocarde,. elle 
pourrait  fevoriser  sur  le  point  affecté  le  dépôt  fibrineux  ;  mais  aussi 
nous  admettons  que  le  dépôt  qui  s'opère  sur  un  point  du  cœur 
peut  l'enflammer  et  être  ainsi  une  cause  de  sécrétions  plastiques  et 
d'adhérences.  Ainsi  tout  en  ne  repoussant  pas  entièrement  l'idée 
de  MM.  Bouillaud  et  L^groux,  l'opinion  de  Laënnec  nous  parait 
encore,  pour  la  très-grande  majorité  des  cas,  être  la  plus  plausible, 

19S4.  Si  l'on  voulait  admettre  que  l'inflammation  soit  le  point 
de  départ  des  végétations,  on  pourrait  dire  aussi  que  ces  tumeurs 
peuvent  être  les  résultats  d'un  véritable  mouvement  nutritif,  suite 
de  la  phlegmasie,  et  non  pas  d'un  simple  dépôt  de  substance  plas- 
tique. Mais  ce  n'est  pas  là  l'opinion  généralement  admise  par  les 
partisans  des  explications  phlegmasiques  :  d'autres,  pensant  qu'il  y 


« 
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inraîticiiioe  inèritabl^dystropbîe  (trouble  défini  tritidn],  ont  ^(trfbtié 
iùVMe  casse  spécifique^  le  viras  yénérien,  le  déreloppeiment  A&ceÊ 
{KoduoticMis  anomalies  ;'  c'était  sur  une  simple^  et  dëccrsinte'  appsl- 
n^tee  qu'ils  m  fondaient,  arec  Copvfsarty  pour  adtneltmtme  scMH 
Ukhle  cause  À  laquoHe  actaelieinent  personne*  ne  eroii  LestomecM 
dont  il  s'agit  ne  paraÂssent  point  être  identifiées  arec  la  substance 
dd  oonir^  mais  soukpiient  déposées  à  sa  surface,  ce  qo^élorg^ 
toute  idée  de  l'actiM^  d'wi  Tirus  qui  aurait  pour  résultart  d%yper* 
Irophîer  l'endocarde  ou  le  tissu  céHulatre  sous^jacent  :  dé  quetiqws 
nanière-  qu'on  considère  le  fai^,  les  régétations  du  cceur  ne  pa^- 
naissent  pcvnt  tenir  à  une  cause  syphilitique,  et  il'  serait  superflu 
d'inrâter  d«pratttag^  sur  cette  hypothèse. 

Comment  il  arrive  que  les  hémocardioplasties  trx)uhlent  la  cùrctdation. 

4905.  En.  définitive  leshémocarxlioplasties  et  les  ciardiocéUes 
troublent  la  circulation  d'une  manière  qu'il  est  très^Mfle  de  cwx^ 
prendre.  Elles  produisent  cet  effet  par  leur  ma^^se,  par  leur  vo«* 
lume^  par  l'obstacle  qu'elles  mettent  seit  aux  moaveia&ats  du.  cœur, 
soit  au  cours  du  sang.  Celles  qui  se  forment  dans  les  brifioes  car-^ 
dîaques  doivent  surtout  déterminer  de  seoit^l^des  résultats.  Kous 
n'insisterons  pas  sur  l'explication  de  tels  faits,,parce  qu'ils  sont  trop 
faciles  à  comprendre  pour  qu'il  soit  utile  de  le  fairev. 

Ttaihmmt  prëvmtifi 
t^^m.  C'est  surtout  à  prévenir  te  développement?  tfes^  hémo- 
caTdîoplasties  que  l'on-  doit  s'attacher  ;  il  faut;  donc  éviter^  au- 
tant que  possible,  Tattiondcs^  causes  qui  pefuvent  en  déterminer 
fe  développement.  Ainsi  il  faudra  faciliter  la  citcuftrtîon,  fifop* 
poser  à  la  dilatation  du  cœur,  à  raocumulatSon  dé  nrâcositèi* 
d^ns  les  bronches  ;  il  faudra  remédier  à  l'hérorte,  provenir  ï!a  rê^ 
sorption  purulente,  etc.  Mais  il  est  évident  que  l'empR»  dès  Bom- 
breus  moyens  qu*on  peut  proposer  dans  des  intenttotts  parefHes; 
doit  être  renvoyé  à  Tétude  des  divers  états  ergano^psrtlKjlogîqtfW 
qui  peuvent  occasfonnerla  formation  des  coagulalibils  dan»! Woiur. 

Traitemeut  curatif  et<palliati[, 

ûlè%%m  Urne  fois  que  celles-ci  existent,  y  a-tril  queU|Mi  mof^ 
de  le&  faire  diminuer  ou  disparaître?  En  vain  a-tM)ft^dit.que  c'^ 
tait:  sur;  des  vues  hYDothétiaues  au'on  e'était  fondé  oous  WM«iU^ 


àMàB^àmcm  fureHs,  FoBa^crdès  boîasonB  abondantes  #i  de»  Mb 
alcalins;  ce  sont  encore  lilMaeMloschaaea  que  roa  peni  taater 
^cMDDMt  Bioyeo^dé  tcsittaïQBrtw  II  y  a  lioo  de  craice  qme  ka  wb- 
aèawxesiMt'eanpècilentki  aaAg.ds  a»  coa|»irftr»  Idttaa  qu»  le  1m- 
<3BjàoKmMkéè  aoaide^  pesT6nt  avoir  qiid^H^:MiflMeiice  «i»  laacofb- 
gid^tioiiBiiiarintea; elles  doivent  aniibiiâ  conUribiaet  àen  pré1«etttr 
VmngméàiàiiÊSï  «Iténeiira.  Vans  le  car  oè  le  sang  est  tràsr^plaaliqaa 
eiUfluiiidw^ilaiiiv  doua  ceui  oè  il  contienida  U  sénaailé^ofNiw-» 
smn^  oaioooçoii  surtout  Tutilîté  de»  éraoïiatioM  saflc^<>^  i*^P^ 
èéèsbat.ikfcboiMens  à  hantes  dose»  pMur  wifiécher  les  ùowaAr 
4k>tia  de  WauffOMoièr.'  Mais  n'^mblioBs  pas  toutefois^  ici  qa'ii  M 
ftivt  fs»)  saigiier  etaflEÔiikir  à  es  point:  qn-'on  dimÎMe  par  &rdp 
FiMtioa  de  ^conr;;  car  si  cette  aelîoo  se  ralentit  d'une  parH,  ^Ih 
ocaseradTélro  «affiaasie  pour  eAiretenk  la  circulatioa  et  la  ¥iei  ^t 
de  FaiAre'difc  nfisprunera  {dus  au  aaag  au  oiouvcadeAt  assea  ri^ 
pide  jpMHia  i/bfi|pofler  à  la  tbndanee  qu'à  ce  liquide  à  se  coagaler^ 

.  naétih-Oa  àe  asaoïait  du  reste  auenn  agent  ekûnique  priapaei  i 
rdaDodreiaataéàDnaaaidioplastiBs  «ae  fois  bien  fermées. 

l^en.Le  traitement  palliatif  des  célies  globuleuses  ou  yenni^ 
qoeoats  hepanLètre  différent  det  celui  qui  cosYient  aux  autres 
càrdîoiléttMiBa^  puisqu'il  est  impossible  de  distÎAgucr  eatre  etn: 
et  aarea  «rtittid»  les  divecs  rétrécissements  du  coeur.  D'aillenray 
puiscp»  bobirargie  ne  connaît  pe&de  moyens  qui  puisse  atteindre 
cea'tuneaca,  o*  ne  yoit  pas,  si  eUes  étaient  positivement  recoA- 
nnes^  qoeLtraîtèiiient  FatieneVen  pourrait  diriger  contre:  eUe& 


■  il     I  I  r I 


CHAprriuE  ftx, 

HTPERcA'RtnoB^arEr 

iM!Aiti>i«rÉiair  =1^ 

(déùut  ^iai9  ian  te  «cBQff).. 


L'étude  des^  congestioirs  sasgiiiaea»  da  cœur  eat*de  la 
plus  haute  importanœ.en  patholog^  eioo«s  deYrieiàs  ea  ii:aiter 
largement  ici,  si  déjà  leurs  histoires  n'avaient  été  faites  à  l'occa- 
sion de  la  cardiectasie.  Nous  en  dirons  autant  de  l'acardiohémie, 
qui  a  trouvé  sa  place  lorsque  nous  avons  parlé  de  l'acardiotro- 
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phie.  Bornons-nous  seulement  ici  à  quelques  con8idérations^én6- 
rales^  utiles  sous  le  point  de  Tue  pratique. 

t99t«  Quand  la  dilatation  du  cœur  est  due  à  une  simple  con- 
gestion sanguine,  d'une  part,  la  plessimétrie  trouve  <pie  l'organe 
tsst  moins  résistant  au  doigt  que  s'il  s'agissait  d'une  hypercardio- 
frophie,  et  de  l'autre,  sous  l'influence  des  saignées,  il  aurvient  une 
diminution  rapide  dans  le  volume  de  l'organe.  Ce  sontli  les  ca* 
ractères  principaux  des  congestions  du  cœur.  C'est  surtout  à-droite 
qu'elles  on  lieu>  et  principalement  dans  l'oreillette  droite,  à  cwise 
sans  doute  de  sa  moindre  épaisseur  et  de  soii  action  vhhûs 
énergique;  c'est  donc  la  mesure  des  cavités  droites,  par  la  ples- 
simétrie, qu'il  faut  surtout  obtenir  alors  qu'on  veut  aavoir  si  le 
casixT  est  congestionné.  Les  signes  stéthoscopiques  généraux  sont 
A  peu  près  ceux  qui  ont  été  indiqués  lors  de  l'histoire  des  cardi- 
ectasies,  seulement  la  circulation  peut  continuer  ici  àse  fidre  avec 
énergie  ;  de  là  quelques  variations  dans  les  signes  stéthoscopiques, 
et  une  force  plus  ou  moins  grande  du  pouls.  L'ensemble  des 
symptômes  dont  il  s'agit  cède  brusquement  à  des  évacuations  san- 
guines. 

t99t9«  C'est  principalement  dans  la  panhyp^hémie  que  l'on 
observe  les  congestions  sanguines  du  cœur,  et  nous  aurons  plus 
tard  l'occasion  de  nous  en  occuper  ;  disons  seulement  que  sur 
certains  individus  pléthoriques,  et  notamment  chez  lesiranmes  qui 
font  beaucoup  de  sang,  on  voit  fréquemment  surv^iir  les  .con- 
gestions et  les  dilatations  du  cœur,  qui  donnent  lieu  à  des  symp* 
tomes  efi^rayants  et  qui  cèdent  d'une  manière  presque  instantanée 
aux  saignées  que  Ton  pratique.  Nous  avons  assez  insisté,  lors  de 
l'histoire  des  cardiectasies,  sur  les  causes  des  congestions  car- 
diaques, pour  n'y  pas  revenir  ici. 

1993.  On  ne  connaît  en  rien  l'état  du  cœur  dans  leque\  il  y 
aurait  une  congestion  de  sang  dans  les  vaisseaux  propres  aux 
fibres  musculaires  qui  forment  cet  organe  (hyperhémie  myocar- 
dique). 

t^Ké.  Ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  Tacardiotrophie  nous 
dispense  de  nous  occuper  ici  de  l'acardiohémie. 


•  r 


HÉMOCARDIORRHAGIB,  157 


CHAPITRE  X. 

HÉHOeAHDIOBBHAGII 

(hémorrhagie,  apoplexie  du  cœju}. 


199 S.  Le  mot  apoplexie  est  nn  des  plus  vagues  que  Ton  con- 
naisse, ce  qni  'deviendra  surtout  évident  lorsque  nous  en  serons 
arrivés  à  l'histoire  des  encéphalopathiês.  Appeler  apoplexie  du 
cœur  dés  hémorrhagies  qui  se  font  dans  le  corps  charnu  de  cet 
orgatié,  c'est  entièrement  s'éloigner  de  la  signification  du  mot  apo- 
plexie et  par  conséquent  s'exposer  k  être  mal  compris ,  ce  qui  vaut 
encore  tiîdins  que  de  ne  pas  être  compris  du  tout.  L'onomapa- 
tboIogiê'fi)6rhit  ici  uir  niot  convenable^  et  l'expression  hémocardior* 
rhagiene  peut  laisser  de  doutes  sur  la  pensée  qu'on  veut  exprimer. 

ii^9#«  M.  Gruveilhier  a  cité,  dans  son  bel  ouvrage  d*Anatomi$ 
pathohgique^lbr.  xx,  pi.  â,  une  observation  de  rupture  du  cœur 
qu'il  attnbua  à  une  hémorrhagîe  primitive.  5e  lui  avais  foit  conh* 
tnuniquer  cette  pfêce  remarquable,  qui  avait  été  recueillie  dans 
nion  service  et  qu'il  a  feit  figurer.  Il  s'ajgit  de  petites  cavités  rem^ 
plies  de  satrg  boagiilé,  et  qui  existant  entre  |les  fibres  charnues  da 
Ventricule  gaiiehe  dha  cœur,  avaient  une  communication  anfrae» 
tueuse  avec  là  baîvité  même  du  péricarde,  et  paraissaient  être  en 
rapport  avec  une  rupture.  Je  possède  une  autre  observation,  éga- 
lement recueillie  en  1833,  à  la  Salpétrière,sur  une  vieille  femme  en 
démence,  danslaquelleune  cavité  d'une  dimension  telle  qu'ellepou- 
vait  recevoir  le  bout  du  petitdoigt,  existait  dans  l'épaisseur  du  cœur 
gauche  près  de  sa  base,  était  remplie  de  sang,  et  ne  communiquait 
avec  le  ventricule  que  par  une  otlverture  tirés-étroite.  Il  y  a  lieu 
de  croire  quHlj  avait  eu  primitivement  un  foyer  héqiorrhaj^ique 
qui  anT:a  fifi.  paie  communiquer  avec  la  cavité  ventric^làire.  On 
pourrait  trouver  dans  les  auteurs  d'^âutres  observations  plus  ou 
moins  ahalofîues  à  celles-ci,  et  dans  lesquelles  aucune  ouverture 
n'aurait  ^  çommnniqné  entre  jie  foyer  et  les  sûri^cés.  interne  et 
extern^  4n^  ç^q^ur  ;  tels,  sont  ({aelqués^iàits  Vnotés  par  Xreylsig,  et 
un  autre  recuenii  par  les  auteurs  du  (!bmpen(fium^  sur  un  sujet 
variole  (article  Cizur^  p.  37). 
■''ïïéri'i' m'^vmwmh96ti  ces  héi^^frfaàgles  S6M  {ftttiitfves 
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etîe  réniHat  d'âne  exhalation  (fnn  dépAt  de  sang  entre  lea  Sfaret 
musculaires  du  cœur;  si  elles  sont  les  résultats  d'une  rupture  dea 
fibres  charnues  ou  des  vaisseaux  cardiaques  ;  si  enfin  elles  sont 
l'efFet  d'un  travail  nutritif  spécial,  ayaot  pour  efiet  ce  qu'oa  a 
appelé  un  ramollissemeutTon^.  Hoim  n'insisterons  pas  ici  sur  la 
discussion  de  ces  questions,  attendu  qu'elles  se  reproduiront  d'une 
iwwÀi>eb*eB  MtMfBeatimpwlanteJoTsqiiBaoHS'Hau»  •conterons 
4a  i'béiwaafe^atotrbagiej  ooalentost-DOB»  de  idire-^qn^,.  dana 
Mtre^0f«ifiiâa,  Wb^oiorEhqgtefrdu  tuBurparaissantéfara  la  tèadlat 
de  Uruptwadfi-qualqpao  fibiwcharnues  et  da  que^ues  vaia- 
saaux,  .aaiveatte  4wu  des  <kbius  « vaoUis  pu  loUa  4s&,  prfiff:è* 
dvDigAaiida  twMiJ>l8»«inâsde.cifCulatioB.    .  ^ 

i:A#ni.  Du  xvtte  l'.)ùsteir«  des  bémocardiorrbaci'ea.B'Mt  en  nea 
prattqaB.  Je  a»  crs^  ^as^u'il  «liste  deai^^u  «ganiques  oa 
fMkctioaaei»  prêtas  4  -im  £»m  »ou})(]OBBâr  jwodaot  la  ris,  eti.lM 
faire  diatiagoer  d«s  aiitE«s  cardiopathies.  Iica  cftatea  (>eiLW«t  en 
éir<t  la  panhyperhànii»,  certaias  état*  patholf^iquaB  du  aaog,  tttc 
Gmi  pciacipalenwiit  i  uo  âge  avaueà  ^u'on  i»  ciJt)s«n«.La«r  «Sti 
ftpi^tn  «oe  icardiodasie  et  une  comBuinicatloft  GilaJease  entre 
lw«knté0  du  cœur  ot  du  péricarde,  et.  par  coM^aeat,  au  Diotiw 
fQar.U4rAa-«»aiidâiaiù<>nt4  4«s  «aiv^usiûâ.fnaaiito.  Ueat 
bnàvtK  <^ik  BHMt  iAOtilâ  et  itout  à  bit  BfAcvhUi'à^Âxvtif  i»  on 
IrftitMieQt  noBjLre  l'hémacardioidiaBie,  piùai]a'.t|il  ut  {leal  ia  r»- 
«xmallie  pwdB«tia  <»«.; 


^, 


^.^'•'•»  On  a  distingué  avec  raison  Tinflammafion^'cœaif  en; 
endocardite  (Bouillaud]  [inQammatîon  de  l'endocàrSé  *i  iloein- 
nrajie  ililerne  du  cœur}  ;  cardile  proprement  dite,  on  ^yjoéàfSitt 
et  elkmocardile  [inflammation  des  nmscle3  ou  tîssd'ce'Tïniaïre  (Jl 
fiœnc);  péricardile  [iaflajmmatioD  du  péricar(îéJi'T)li"nsî«'fiaB  o4 
du  pus  se  formerait  âans le  tîsSu  âa  cœui;,  îî' f a^riiit'ffiiiifepjo- 
mi/ocarfiiVe  (1) .  '        '■'■  '  '■■■'■ 


•CAfiDITE.  151 

.  t##a.  Jj»  floiciens  auteurs  av'aktnt  des  idées  fort  -pea  arréiéés 
$iir  les  ioflammationâ^^u  cœur  6A  généri^  ^r  db  tfm  dit  QcBliiis 
^|uieUaiuisde.'la4;ardi«cie:(n^  lti'94)'efit)teUemaB4  v^ite  etfiipea 
l^sÂti^  Jiv!im  ne  ^9di  an  yérUé  s'il  ¥«ut  parier^  mus  ea  nom,  dtt 
jgpftladi^s  da  r^si<uttae  oa  de  qudque  cha&e  qui  Pâisamble  à  It 
rardiia  Les  aoteurfr  du  aMyyea  ^àg0  peawat  foei  ipeu  anx  6t«to 
maléffiiifr  des^oi^ganeciy  et  «'«^oapaat  bfauàoiip  piiiAide-kHrti  icUef 
Iwinpriles^  B9ficeoi  i^eaquA  attcnae  vienUioiii^de  l'inâammatioa 

tM^«^  SM^agiescU»  i!'(ûstoit6  d'une  «airdiie^ijdéfllique  <ût)«o 
^l^vée  jpar  Tneoourt  {Jouffmld^  tnédAcme^  IZëë]»  al  qui  préamteti 
jM)i»r  9ïf«ipl4mQa  :  les  phéEK)iaèae8d'aiaef^i|^eum<Mn0intettae^ 
«wa^yqpilfo'raceaskai  un  Img  iniesvéûe^uisêVmfH^mkHVi^T 
4y^attoa^«iiiv«iiia^d0  la  soif  ea  «Dame  t^iaps  que  de  Tliydf^pbobû^ 
ttnadQideiir idaasla  régipa  du  ccenir,  s^nablabla à  celle «^ pivcvr 
duiraitun  clou;  le  sang  était  couenneux,  etc.  (1]..  Carka  lift  idi 
Ublean  a  b&ea  peu  d'asialogia  m^  VandacardJto  telle  iQa'^i  la 
Miapcaiàdd^aps.  jours.  .  , 

4i9MU  MaJ|;ni  las  prqg4?ès.4a  raaaiomie  pathologique  et  la  d^ 
C(my^\ê  dala  pen^ussiooy  du  temps*  da^Corvisart  et  uUériisureflfiaiit 
AJui,  irJHstoir^  d#.fe  jnyqcaolMfi^  Mi  0iéi«e-die  la  ;p6ri«ajrdMd:^ttAJt 
^OQOïedjuu  l!^AiM«Qe/Àt:Aé^  i^ai9âjk  ÇBif&minédw^k^'iih' 
i^miff^dotyv9ÎiXfPs^  4e  la  «»efiibra«ia 

/^}UMt«^.d\k  o«awr  ^k1^  battavi^itfkiiinuiltuaux.  i^MMidaiite^  >awe^M 
état  4h  paiîto«iid»^  ;d«;^¥;4qD«Me  ilupoub»<>axQO  4iM4«4bo|«iéft 
£éim»\^9i^ym  .v^timdiaaam^At  des^  >ej4rtoJM^.#kW.Wieaiitei 
maladies  dn  <H»iir.  |bilela«d  4ii  (pie  las^  sji^x^fiiimefi^  .k  aiMrdiAa 
^pi^^^se«(i^b^  il»aa«ca^p  4  f;f«i];;d^  )ai]ié«ipi>eu«i«yaia  î»4a9ae,  daitf 
el]^ea(^  saMvaqtfliMiiiiurp^q^  tpiqbirs  accf^i^p^giiâe  .(liEn^f^niû^ti» 
|u  lït^r  Carfaia  pi)Hl^t^'tH»tuaoMP>  ^ua  la.iî9^piH>rt  da  llétiide  da  te 
iPlileginfMHe  i^4U<iM^K<am^  b'^vKaui^  das  pif^decMs.  BieA  queioens 
dafjm^il^  ^^.»K^^9P§^  6ctei|^ûp  lllwatoira» 

il|auA.TWpoi^çàJirf^$«^  g^f)if^^^mv  déc^auivqrt  rdaa  stgUM 
^MJ^^^WKF^  ^)mv^99^  p»)firaa'i^iab)ir  la;diiaeiiQ«tM^;bii«i 
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n'est  de  rinflammatiôn  elle-même,  an  moins  des  états  organignei 
qu'elle  prodait.  M.  Bouilland  a  distingué,  avec  beaucoup  dé  soiUi 
les  diverses  espèces  de  cardites,  et  ses  travaux  à  ce  sujet  sont 
d'une  extrême  importance.  Sans  doute  nous  ne  partageons  pas  un 
grand  nombre  des  opinions  de  cet  auteur,  relativement  au  rôle 
qu'il  fait  jouer  au  travail  phlegmasique  et  au  traitement  par  le- 
quel il  cherche  à  en  combattre  les  efiets;  mais  nous  ne  rendons 
pas  moins  justice  à  ses  recherches.  Nous  aurions  (i^ésiré  qu'on  eût 
été,  relativement  à  la  plessimétrie,  aussi  juste  que  nous  cherchons 
à  Vêtre  dans  cette  occasion  ;  qu'on  eût  évité  ces  réticences,  ce 
mauvais  vouloir  si  apparent  que  trop  d'^écHvains  ont  montré  pour 
l'application  de  ce  moyen  à  l'étude  du  cœur;  mais  nous  sommes 
tellement  convaincus  dé  notre  droit  et  du  succès  infeilHble^lde  ce 
qui  est  vrai  et  raisonnable,  que  nous  pardonnons  de  grand' cœur 
i  ceux  qui  les  ont  faites,  certaines  phrases  malveillanfes  que  nous 
^pourrions  citer.  • 

1^93.  L'histoire  de  l'endocardite  a  été  préparée  par  les  re- 
cherches deMorgagni,  Haller,  Hunier,  Hodgsoir,  sur  tes  rougeurs 
des  artères.  Déjà  Galien  avait  reconnu  ces  rougéalrar  jusque  sur 
les  valvules  du  cœur.  On  les  a  longtemps  consid^éés  comme  des 
phénomènes  d'agonie  ;  nous  reviendrons,  à  l'occasion  de  l'arté- 
fite,  sur  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  colèratioM  diverses 
des  artères.  M.  Bouilland  donna  une  très-grande  extension  à 
l'étude  dé  la  phlegmasie  de  l'endocarde,  et  déniontra  combien 
itait  fréquente  la  coexistence  de  l'hémitarthrite  et  defeAdocardite» 
coïncidence  qui  parait  avoir  été  enttevue  par  divers  atrteurs  aHe- 
mands,  parmi  lesquels  on  cite  Kreysig,  quia  donné ' une  asset 
bonne  description  dé 'Ja  phlegmasie  du  cœur.  Phtsieurs  auteurs 
allemands  et  anglais,  tels  que  J.  Franck,  Nàuman^'  Gojplànâ,  etc., 
ie  sont  occupés  avec  plus  on  moins  de  succès  de  réndecarèhé,  et 
en  ont  tracé  l'histoire  d'une  manière  plus  ou  ttoin^  e^fàctfeXt 
myocardite  a  été  très-tardivement  distinguée  de*  i'éùdddaMBte^ 
rt  Cofrvisart  lui-même,  consacrant  un  chapitre  à'  tai  iJàrdife,  re- 
garde ceHe-d  comme  une  phlègAwàsîe  intéressant  le  tfifcir  mtisw- 
Jaire  dp  cœur  et  les  inembranes  [qui  Teiitoutenir^li  deihcM  et  en 
dedans.'  Toutefois  ce  même  auteur  a  nettement  <  cwàdbèriBi^  les 
traits  de  la  myocardite  ,  en  disant  que  l'inllàinlhaticiil  ijwftrTait 
intéresser  les  tissus  musculaire  et  cellulaiire'àû  "cffito  (îSwàt  W 
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mjÇLladies  organiques  du  cœur,  p .  203,  1808) .  Les  travaux  de 
MM.  BouiUand,  Regnand,  Littré,  Hope,  etc.,  ont  nettement  tracé 
866  caractères  anatomiqaes.  11  faudrait  prendre  garde  cependant 
de  considérer  comme  des  exemples  de  véritables  phlegmasies  du 
tissu  musculaire  cardiaque,  des  cas  consignés  dans  les  auteurs, 
cas  dans  lesquels  des  douleurs  existant  dans  les  muscles  du  sque* 
lette  semblent  se  déplacer  et  se  porter  vers  le  cœur.  Nous  avons 
publié  dans  le  Bulletin  clinique  et  nous  avons  observé  des  faits 
de  ce  genre  qui  ne  peuvent  guère  être  rapportés  à  de  véritables 
myosites,  et  dans  des  cas  pareils,  ce  n'est  guère  que  les  re- 
cherches nécroscopiques  qui  peuvent  démontrer  l'existence  d'une 
myocardite  véritable. 

±^^ém  La*  péricardite  a  été  étudiée  par  Corvisart  avec  beau- 
coup de  soin.  Tenant  compte  des  travaux  épars  avant  lui,  ce  mé- 
decin en  a  tracé  l'histoire  et  en  a  donné  des  signes  précieux  ; 
toutefois  il  en  a  de  beaucoup  exagéré  l'importance  et  le  danger; 
les  découvertes  diagnostiques  modernes  ont  jeté  le  plus  grand  jour 
sur  la  marche  et  sur  les  signes  de  cette  affection.  Les  caractères 
stétfaoscopiqnes  donnés  par  Laênnec,  la  détermination  exacte  que 
j'ai  donnée,  antérieurement  à  M,  Louis,  de  la  forme  de  V espace 
mat  dans  ïkydropéricardie,  celle  du  déplacement  des  liquides 
dans  la  membrane  séreuse  cardiaque,  à  l'aide  de  la  plessimétrie; 
la  délimitation  rigoureuse,  par  le  même  moyen,  des  gros  vais- 
seaux qui  partent  du  cœur  ou  qui  s'y  rendent,  etc.,  ont  permis 
de  mieux  étudier  ja  marche  et  le  traitement  de  cette  maladie.  La 
découverte  de  quelques  bruits  stéthoscopiques  nouveaux,  par 
MM.  CoIIin,BouilIaud,  etc.,  ont  encore  contribué  à  éclairer  l'étude 
de  la  péricardite. 

Nécrorganographie. 

il%%S«  On  trouve  fréquemment  sur  les  Cadavres  des  traces 
plus  ou  moins  évidentes  d'un  travail  phlegmasique,  soit  à  la  sur- 
face interne  et  dans  la  membrane  intérieure  du  cœur  (endocar- 
dite), soit  à  sa  surface  externe  et  dans  sa  membrane  extérieure 
(péricardite),  soit,  et  bien  plus  rarement  il  est  vrai,  entre  les  fibres 
musculaires  de  ce  même  organe  (myocardite). 

NécrorganograpMe  dans  rendocardite. 

1 9|MI«  L'endocarde  présente  souvent  des  rougeurs  dont  la  teinte 

L  il 
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Tarie  4«  rose  pile  oa  rouge  au  livide*  On  a  me&tioaBé  «ne  cdoleui 
Tiriacée  qui  donn»  aux  cavités  an  aspect  marbré  spéciafl^'eile  b^ 
dit-oD,  pki9  foncée  et  plus  fréqifeatB  dffias  les  eavîtéa  ikiaiÉti  -qua 
,  dans  les  ^aisckes.  Teatôioes  rougeurs  •occupent  éonte  T'èteados  da 
rendocaréa,  let  tantAi^eHes  «nt  kur  siège  exclustf  dans  les  vaivvleB. 
Parfois  œtlerofl^earestanifeffiDe,  d'awknesiiiaalle  fiaèeenle  an  aa* 
peet ponctué  on  arber^sé,  sartout  vers  les  valvules;  aîHaocs  elle 
existe  seuleneat  à  la  sorfaee  ou  «'éiftead  dans  le  iisstk  nriMiian  mt 
dans  les  parties  aevs-iaBoea tes. 

a9^*y»Des  dépôts  de  siftbstances  variées  soai  fiarfeis  d^caâs 
à  la  surfiaee  de  la  aveMbrane  interne  du  ccear;  tant&t  «étalées  en 
fausses  membranes,  tantôt  concrétées  en  petites>'maBses»dleaadb^ 
rent  plus  ou  moins  inlimement  au  poiala  de  Veadacanle  avec 
lesquels  elles  sont  en  contact.  Noue  avons  vu  yielquafoîs  la  rai-^ 
vule  aMtrale  recouT^e  d'une  couche  grisâtre  ëpaissey  et  qu'oii 
ne  parvenait  i  eaeâparer  qu'avec  peine  et  par  aae  dîfssection  ai- 
ttntive.  T^ooite  la  sudaos  da  ventrici^e  gauche  peoi  éine  reooa-- 
verte  intérieuitement  par  aae  t^eackeigrfêàtfe  da  répuasear  d'une 
ligne,  et  assee  seaiMable  à  la  tunique  moyeane  d'aaie  grosse  al- 
tère [Monneret  et  Fleury).  On  a  admis  «diver^ses  fiarmes  de  ces  dé- 
pôts plastiques  ;  de  là  les  noms  d'épaissiseefikentscatîioriae  (Tiair* 
nam),  de  festoanement  da  bord  libre  des  valvule»  (Walsoa)w  Baos 
d'autres  cas,  «n  affime  que  le  dé^ôt  d'iuie  petite  qaanlifté  de 
lymphe  plastique,  Jeit  à  la  sarfaee,  «oit  dans  Tépaisseiur  de  Ven- 
docardc^^lui  daaae  uibB  ieinie  grasse  «(fue  Ton  a  «ceo^pâaée  •aux  %Êà^ 
àela  ûomée. 

a  M.  Bainllaad  admet  <p!ie.,rdaas  quelques  tas» lafte^quaatité  mé- 
diocre de  véritable  pus  se  rencontre  à  la  suite  de  L'eoâecardile  ai- 
guë, et  qu'il  peut  être  caché  au  centrée  d'an  caillot  ou  retenu  dans 
les  inailles  qui  foiment  Jes  colonnes  charnueSfj»  On  j&ie  aussi  le 
cas  d'un  abcès  dela^o&seur  d'une  noisette,  qui^sustait  immédia* 
tement  au  dessous  de  l'esadocarde^  et  pouvait  tout  aosai  bien 
être  raf^porté  à  l'âaflammation  de  cette  membrane  qu'au  tis^  mus- 
culaire oa  cellulaire  du  cœur. 

t«»^.  C'est  une  question  de  savoir^  l'endocarde  cet  anscip- 
tible  d'un  épaississement  réel.  Celui  qu'on  croirait  eidster  au  pre- 
mier abord  dépend  le  plus  souvent  du  dépôt  de  substance  album!- 
MQflMd^dafdasIiqaeiAaBoa  nPGtes  sembhMe 4  eeM^Aobt  awite- 
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iiosc de  parler. Bans  robserration  précédemment  citée,  MM.Mon- 
BinreC'ét  Flenrypensent  qif  îl  s'agissait  d'un yéritable  épaîssîssement. 

<i9ft#.  l7e«ck>cardo-malaxTe  a  été  considérée  comme  un  résul- 
tai de  Vkitmmnation,  même  dans  fes  premiers  temps  deeene-ci; 
la  «embréne  présente  un  aspect  ridé,  et  «Tenlève  fecflement  par 
des  (racimis  exercées  arec  une  pince. 

il99#;  ASIeuTs,  ce  ton!  des  ulcérations  qui,  consécutÎTcment 
àThiflaiàiiialSonySe  manifestent  dans  la  membrane  interne  du  cœur. 
BienpIiiSy^elqiiesebserTatîons,  recueillies  par  M.  BouHIaud,  por- 
tent à  crotreq^'îl  est  certaines  endocardites  de  nature  gangreneuse. 

3i^W±.  Suivant  cet  auteur  et  plusieurs  autres  médecins  qui  em- 
brassent ses  opinions,  les  hémoplasties,  les  céties  globulcnses  ou 
veu'uquenfles/les  nAiérences  des  valvules,  sont  les  conséquences 
(Tun  traraî!  pHegmasique.  M.  Legroux  a  particulièrement  insisté 
sur  cette  dernière  opinion,  que  le  très-sarant  docteur  Rayer  avait  do- 
pais fortlon^nps  émise  dans  ce  qui  a  rapport  à  l'ossification  mor- 
Ittde.  BienlM,  à  f  occasion  des  cardioetésies,  nous  reviendrons  sur 
la  desmpfion  Àeseonerétions  observées  dans  ou  sous  Tendocarde. 

tMIffU  Les  fliferses  lésions  qui  viennent  d'être  indiquées  sont- 
elles  des  Micesposififis  d'un  état  phlegmasique  ?  D'abord,  nous 
avons  wm  aîHeurs  qu'il  est  fort  difficile  de  dire  ce  qu'on  entend  par 
inflaflimaiîoii  ;  «t  que  dans  le  cas  oft  Ton  en  trouve  les  caractères 
riams,  ce  n'-eiÉ  pas  remonter  à  l'essence,  au  principe  des  phéno- 
mènes, •qa^deéèsigner  cet  ensemble  par  l'expression  ttîs  ou  toute 
antre  «xpressiett  analogue.  Tfons  ne  reviendrons  pas  sur  la  discus- 
sion ob  WMs  aidons  établi  que  la  phlogose  n'était  pas  le  moins  du 
monde  «ne  «nté;  mais  que  sous  ce  nom  se  trouvaient  réunis  les 
causes  et  les  ^ets  les  plus  divers  et  les  plus  ymés  [Pathologie 
iatriquêf  «•  f  19  ^et  smvafrtsy. 

-tn^S*  JIJMi,  affirmer  que  les  rougeurs  seraient  les  preuves  de 
rioftaiMÉaliM,  ce  serait  dire  assez  peu  de  chose;  car  Tl  faudrait 
sâimr  4a  (|uei  étal  inflammatoire  on  voudrait  parler. 

<#•# r  Kais  prenant  rînflammaf ion  conraie  un  état  d'activité 
pI«B^aii4e  de  circalatiott,  avec  tumeur,  rougeur,  chaleur,  altéra- 
tion 4e  iifierétion,  'elifatsant  même  abstraction  de  la  douleur,  on  se 
demande  à  quels  caractères  anatomiques  on  peut  reconnaître  sur 
le^^aétann  ^%*mB  lette  rénaioa  de  phénomènes  n  existé,  pendant 
la  yie,  dans  l'endocarde. 
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t^B5.  Or,  il  est  d'abord  très-difficile  de  distinguer  la  rougeur 
dite  inflammatoire  de  celle  qui  se  manifeste  après  la  mort,  Haller, 
Sasse,  Hogdson,  Hunter,  et  bien  plus  récemment  Laênnec,  Trous- 
seau, Rigot,  Andral,  etc.,  ont  fait  voir  combien  il  est  difficile  d'é- 
tablir des  caractères  diagnostiques  de  ces  deux  sortes  de  rougeurs. 
M.  Bouillaud  lui-même  ne  croit  pas  que,  ^ar  la  simple  inspection^ 
le  lavage  et  la  macération,  on  puisse  distinguer  entre  elles  les  colo- 
rations phlegmasiques  et  la  teinture  cadavérique.  Suivant  M.  Victor 
François,  c'est  lorsque  la  fragilité,  l'épaississement,  la  flétrissure, 
la  perte  du  poli  de  la  surface,  le  défaut  de  consistance ^  la  pré- 
sence de  caillots  adhérents,  sont  réunis  à  la  rougeur ,  qu'il  est  évi- 
dent qu'il  s'est  agi  de  phénomènes  phlegmasiques.  Ces  indices  sont 
encore  rendus  plus  certains  par  la  présence  d'un  dépôt  plastique 
sur  les  surfaces  malades,  et  par  des  injections  vasculaires  dans  les 
tissus  sous-jacents  à  l'endocarde. 

t^B6.  Quant  aux  autres  caractères  par  lesquels  on  a  cru  pou- 
voir déterminer  qu'un  travail  phlegmasique  a  eu  lieu  dans  le  cœur, 
ils  n'ont  pas  toujours  l'importance  qu'on  leur  a  attribuée.  La  pré- 
sence d'adhérences  et  le  dépôt  de  fausses  membranes  qui  sem- 
blent épaissir  l'endocarde,  peuvent  avoir  été  les  conséquences  du 
dépôt  de  la  sérosité  couenneuse  aux  dépens  du  sang  contenu  dans 
le  cœur.  Les  ramollissements  pourraient  être  les  résultats  de  quel- 
que oblitération  dçs  vaisseaux  du  cœur,  puisque  des  cas  pareils 
ont  été  observés  ailleurs  (1);  ces  oblitérations  peuvent  être  produi- 
tes par  des  lithies  ou  par  des  ostéies  qui,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  ne  sont  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  le  résultat  d'un 
travail  inflammatoire.  Ajoutons  surtout  que  ces  altérations  sont 
très-loin  d'indiquer  qu'immédiatement  avant  la  mort  il  existadt 
dans  le  cœur  quelque  chose  de  semblable  à  une  phlegmasie. 

199  9.  Nous  reviendrons  bientôt,  du  reste,  à  l'occasion  de  l'é- 
tude des  elcosies,  des  maladies,  des  ostéies,  des  lithies  observées 
dans  le  cœur,  sur  les  questions  relatives  à  leur  cause  ou  a  leur  état 
inflammatoire  ;  bientôt  aussi  nous  rechercherons  si  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  du  malade  peuvent  donner  quelque  certi- 
tude de  plus  aux  inductions  tirées,  relativement  à  l'inflammation , 
de  Torgano-nécroscopie. 

(1)  Voyez  daDS  le  Bulletin  clinique  des  obsenrations  d'encéphalomataiici 
fuite  d'artériosténoûe. 
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Nëcrorganographie  dans  la  myocardite. 

±^fÊ^m  Les  observations  de  carditedes  anciens  auteurs  étaient 
très-vagnes,  et  ne  se  rapportaient  pas  plus  à  la  myocardite  qu'à 
Tende  on  à  la  péricardite.  Meckel  avait  pensé  que  ce  n'est  pas  la 
fibre  musculaire  du  cœur  qui  s'enflamme  (myocardite),  mais  bien 
le  tissu  cellulaire  existant  entre  les  fibres  charnues  (ethmocardite), 
opinion  que  Corvisart  partagea  en  partie,  bien  qu'il  admit  aussi  que 
la  substance  charnue  fût  susceptible  d'une  altération  plus  ou  moins 
profonde.  D'après  cet  auteur,  et  d'après  aussi  les  recherches  plus 
récentes  de  M.  Simonnet  et  de  quelques  autres,  voici  les  caractères 
les  plus  positifs  delà  myocardite. — Un  premier  degré  consisterait 
dans  une  rougeur,  un  gonflement  léger  du  tissu  musculaire,  avec 
conservation  de  sa  consistance  nomale  ;  dans  un  second  degré,  il 
y  aurait  une  rougeur  plus  int'^nse,  des  espèces  d'ecchymoses  de  la 
substance  charnue,  qui  deviendrait  moins  consistante  ;  les  vaisseaux 
capillaires  se  développeraient  ;  dans  un  troisième  degré  survien- 
draient la  décoloration,  la  pâleur,  le  ramollissement  gris  ou  jau- 
nâtre du  tissu  musculaire  ou  de  petits  foyers  purulents  séparés  par 
des  fibres  jaunes  pu  rouges  (1). 

Un  indice  encore  moins  équivoque  d'une  myocardite  serait  le  dé- 
pôt d'une  lymphe  plastique,  semblable  à  la  couenne  inflammatoire, 
entre  les  fibres  charnues.  La  présence  de  pus,  d'abcès,  dans  l'épais- 
seur du  cœur  (pyomyocardile)  serait,  dans  l'opinion  de  Laénnec,  le 
caractère  le  plus  important  de  la  maladie  dont  il  s'agit.  D'autres 
ont  été  plus  loin,  et  ont  pensé  que  l'hypertrophie  pouvait  être  une 
conséquence  ou  un  indice  de  myocardite.  Certes,  il  faut  interpré- 
ter le  mot  inflammation  d'une  manière  bien  large  pour  considé- 
rer comme  de  nature  phlegmasique  la  simple  augmentation  de  nu- 
trition. Nous  nous  élevons  avec  d'autant  plus  d'énergie  contre  une 
telle  manière  de  voir,  qu'elle  aurait,  relativement  aux  indications 
thérapeutiques,  les  plus  déplorables  conséquences. 

t  ^B9.  C'est  évidemment  par  abus  de  mots  que  le  docteur  Seid- 
litz  adonné  le  nom  de  cardite  scorbutique  à  une  altération  du  cœur, 
telle  que  cet  organe  présente  une  couleur  bleuâtre  et  foncée,  alté- 
ration qui  est  accompagnée  d'une  hémopéricardite.  Attribuer  avec 

(1)  Simonnet,  Etsai  sur  la  eardiie  partielle  et  générale,  Diss.  inaug.  Pari», 
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Kreysig  le  nom  de  cardite  aux  hémocardioplasties,  c'est  encore  éloi- 
gner le  langage  de  la  sévérité  et  de  la  précision  qu'il  doit  avoir. 
Considérer  enfin  comme  des*  myocardites,  des  angto  ou  des  efhmo- 
cardites  (cardites  des  vaisseaux  ou  du  tissu  cellalaire}  les  ostéies 
et  les  titbîes  observées  dans  tes  fibres  musculaires,  dans  le  tissa 
celMaire  on  dans  les  vaisseaux  du  cœur,  c'est  adopter  des  vuâi 
hypothétiques  au  Ken  de  s'arrêter  aux  déductions  logiques  des 

faits. 

Nécrorganographie  dans  la  péricardîtç. 

IfNlO.  Le  péricarde  présente  fréquemment  de»  tiaces  évidentes 
de  l'état  inflammatoire. 

tOOi*  1*  Des  rougeurs.  Celles-ci  se  présentent  sous  des  aspects 
variés  ;  dTabord  on  y  trouve  sur  des  points  circonscrits  ou  sur  de 
larges  surfaces  des  injections  arborisées,  ponctuées  et  vascalaires  ; 
celles-ci  ont  plutôt  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sé- 
reux  que  dans  la  membrane  elle-même  ;  ensuite  le  péricarde  peut 
offrir  une  véritable  teinture  en  rapport  avec  un  épanchement  hé- 
morrhagique  qui  s'est  fait  dans  sa  substance^  et  àlor&  son  tissa 
affecte  un  aspect  tacheté  ou  rubané.  Il  ne  faut  pas  assigner  à  l'in- 
flammation les  rougeurs  de  cette  dernière  espèce  qui  ne  sont  que 
le  résultat  d'une  hémorrhagie  du  péricarde,  quelle  qu'en  soit  la 
cause. 

Ailleurs  encore,  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  le  siège  d'une 
infiltration  de  sang,  bien  qu'il  n'^y  en  ait  pas  de  dépose  dans  la 
cavité  de  la  membrane.  Il  ne  faut  pas  penser  non  plus  qu'il  doive 
exister  de  la  rougeur  dans  les  cadavres  de  tous  ceux  qui  ont  été 
atteints  de  péricardite,  car  il  est  possible  que  les  rougeurs  se  dis- 
sipent au  moment  de  l'agonie,  ou  par  le  fait  même  de  la  rèCrlgè- 
ration  du  corps  ;  d'ailleurs  à  une  époque  un  peu  avancée  du  mal, 
il  n'y  a  plus  de  coloration  semblable. 

Dans  la  péricardite  chronique,  les  vaisseaux  sous-séreux  et  les 
branches  donl  ils  naissent  sont,  suivant  M.  BoutHaud  (i  I,  p.  95), 
beaucoup  plus  développés  que  dans  Fétat  nomal. 

tHO^.  2*^  C'est  une  question  de  savoir,  dans  beaucoup  de  cas, 
si  le  péricarde  est  épaissi,  car  bien  qu'il  paraisse  souvent  en  être 
ainsi,  des  membranes  accidentelles,  minces, étendues  sur  la  mem- 
brane séreuse,  simulent  trè84)ien  l'hypertrophie^  pariEoîs  eepen- 
dant,  le  péricarde  bien  isolé  parait  épais  et  peu  transparent  tttB 
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|f6taiM«Ml;  iTétel:  èfaromqne,  dârOD,  il  7  a  loaTeRiiMiépiiBaii* 
Mmeni  TSflwrqnabhç  à  l'étal  aigu,  la  suv bce  pét icai difM  demnl 
maesL\  fVÊmpàismeÊt  moins  polie  el  noiiMi  dvaee  a«  tôuaher  qat 
èuBM  Wa  dnDMteQctS'ordiiuHro.;  ailleurs  la  menbrane  estmotai 
îaâinettait  «lie.att  tissu  sensi^CDiiir  de  sorte*  ^'«»  i^cn  détacte 
SiTM  lacilM;  sa  faauiiaftanQt^  dans  dTiEialies  casy  «st  OMias.  giraadi 
qa'oUei  aa  dartait  l'étae. 

a908«  3^  la.  paésenoB  d'ane  eoUaetiaa  ie  sabstances.  ph»  ea 
laninn  lâyténa  da»  It  eavitè  da  pàricanH  ^^^  dans  le  -pancipe 
dm  l'iBflaamatiaa  da  eette  aaoïabraiie,.  à  pea  ppés  coostaota  ;  la 
IpantM  flB  eil  taèa-varâUe  i  dans  quelques  observaiâons  dis  Coa* 
visait,  de  MM.  ïahw^  Sonssier^  oa  eoa  a  tioanit  quatre  brrea; 
Jr  ¥nmck.dàt  améaMian  cas  oà  six  lif  rcs  de  séirosité  étaleat  ipan- 
diéas  dana  la  caaHé  piricardiqaa  Oa  a  dit  avoir  trouTé  >daiis 
des  ea0  d'bfdaopiiincardBe  aboadaate,.  qae  Teavclûppa  du  cœur 
Sëraîi?  paneaade  hautair  et  9  poaces  d'iia  oité  à  l'autre  vers  ki 
lasa.  JuUeaaSy  àpeiausesiste-i-il  quelques  onces  4e  liquides.  Il  faai 
aaécir  kà^  rtbtàyemeai  à  cette  quantilé  de  substance  accumulée^ 
'(pie  la  BanoB  delà  aiembrane  distendue  est  en  rapport  avec  celé 
que  Jer  péaicarde  présente»  jaoa^seuleiaeot  au  mreau  du  oeour^  mais 
Mcare  à  J'oslonr  des  gros  vaisseaux.  Or>  la  meaibrane  doat  fl 
s'agit,  remontant  autour  de  ces  derai^»,  y  ^  beaucoup  wK>ïm 
spacieuse  par  ea  haut  que  sur  les  points  où  elte  correspoad  i  la 
iMtsQ  da  coBua  ;  dâsAès,  elle  forme  un  céoe  dont  le  sommet  aat 
4irigé  T«rs  le  «mit  et  dont  la  base  repose  sur  le  diaphragaML  fitaus 
JeaépandiemeaitSvméme  assez  peu  considérables»  deceat  grasunes 
4par  exdnpfe»  il  arrive  que  le  liquide  distendl  facileokent  le  pér^ 
carde  .p«r  eu  bant,  parce  que,  vers  ce  point,  UoBi'y  a  que  des  tis- 
sus assei4io«s»  toidis  que  lediapfaraipwese  troanupt  par  en  bas, 
f^  fe  efB«r  reafipliâsant  déjà  une  ^aade  partie  <le  la  ia«aibraw 
!^ni  H  af^»  la  dilaitatioii  y  est  plus  difficile;  c'est  ce  qu'il  est 
ft^ile  de  yénfier  suar  le  cadavre.  Ces  remarques  sw  la  place  qn'oo- 
ccnpe  le  liquide  dans  lltydropéricar^ie,  sur  la  f^oraie  que  J'épan- 
jdMiBseiti  ddune  au  péricarde,  .avaimii  été  étudiées  par  nous  di»- 
9*û  iSQ^};  elles  noua  ont  eonckit  i  Aes  espérianoas  eadavâ^ 
,lâ(|aea;  rcAaiii^s  à  la  {dessiiuètrie  »  «t  aoioua  ont  £ait  indiquer  des 
«îgnes  de  pécieardièe  qui  mi  ëé  plus  tord  et  Atè$  è  ùotri  rapportés 
-i  Ai  JsMki^  Aae  hvA  paa  oublier  mu  plias  qua  dans  Tb^ibrûpéfl*- 
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cardie  médiocrement  abondante,  on  fait  facileùient  déplacer  I9 
liquide  dans  Tintérieur  de  la  cavité  séreuse,  et  qu'il  gagne  la  par* 
tie  la  plus  basse  de  celle-ci  dans  les  diverses  positions  que  l'on  fait 
prendre  aux  malades.  Ce  déplacement  n'est  guère  possible  dans 
les  hydropéricardies  très- considérables  et  dans  le  cas  où  il  existe 
des  adhérences  entre  le  feuillet  cardiaque  etle  feuillet  d'enveloppe 
de  la  membrane  qui  nous  occupe.  Bientôt  nous  ferons  des  appli- 
cations de  ces  faits  à  Toccasion  de  la  biorganographie. 

1004.  k"*  Les  substances  déposées  dans  le  péricarde  enflammé 
y  sont  d'abord  liquides,  mais  bientôt  ce  liquide  se  divise  comme 
le  font  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  couenneuse,  le  lait,  en  deux 
parties,  Tune  liquide,  l'autre  plus  ou  moins  solide» 

1005.  La  partie  liquide  est  en  général  plus  oa  moins  trouble 
opaline,  mélangée  de  flocons,  plus  ou  moins  séreuse,  rarement  sa- 
nieuse;  elle  mousse  si  on  l'agite  avec  l'air;  elle  contient  parfois 
une  notable  quantité  de  sang  qui  lui  donne  une  couleur  rouge,  et 
qui  teint  aussi  plus  ou  moins  de  cette  couleur  les  produits  con- 
sistants renfermés  dans  le  péricarde  [péricardite  hëmori^agiqae). 
Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  le  péricarde  enflammé  ne 
contient  qu'une  substanceliquide,  crémeuse,  homogène,  d'un  blanc 
grisâtre,  jaunâtre,  verdâtre,  bien  liée,  inodore,  et  qui  n'est  autre 
chose  que  du  véritable  pus  (pyopéricardite). 

t90ll.  La  substance  solide  déposée  dans  le  péricarde  en- 
flammé varie  en  quantité,  de  quelques  grammes  à  plusieurs  dèca- 
grammes;  tantôt  elle  n'a  pas  de  forme  bien  déterminée,  oflre  des 
masses  confuses,  et  tantôt  elle  est  déposée  sur  les  deux  feuillets 
péricardiques,  ou  sur  l'un  d'entre  eux,  et  y  adhère  dan»  une  épais^ 
seur  variant  d'un  millimètre  ou  moins  à  plusieurs  milUmètres.  La 
surface  de  ces  fausses  membranes  est  inégale,  aréolée,  dispositions 
propres  aux  produits  solides  de  l'inflammation  du  péricarde  et  qui 
a  été  comparée  par  Corvisar^  à  l'aspect  que  "présente  la  surhiee 
interne  du  second  estomac  du  veau;  d'autres- ont  rapproché 
cette  apparence  de  celle  des  alvéoles  d'une  ruche  à  miel,  d'une 
pomme  de  pin,  de  la  langue  d'un  chat,  de  la  surface  qu'ofiriraîent 
deux  assiettes  enduites  de  beurre  que  l'on  aurait  appliquées  Tune 
sur  l'autre  et  que  Ton  séparerait  (Hope).  Ce  qu'il  y  a  de  ceritifly 
c'est  que  l'aspect  des  fausses  membranes  péricardiques  n'a  rkù 
de  constant,  et  que  parfois  elles  forment  des  villosités^  des  appa* 
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rencea  de  poils ,  des  mamelons,  des  saillies  inégales  de  toute 
forme  et  de  dimensions  variables.  La  proportion  de  la  quantité 
-des  matières  solides  de  Tépanchement  avec  celle  des  matières  li- 
quides varie  extrêmement»  car  il  est  des  cas  où  Ton  trouve  à  peine 
de  la  sérosité,  et  d'autres  où  les  produits  consistants  sont  très- 
faibles,  tandis  que  beaucoup  de  liquide  est  accumulé  dans  le  pé- 
ricarde. 

tlHIIf.  La  consistance  de  ces  pseudo-membranes  varie  de  du- 
reté, d'élasticité,  de  ténacité,  dans  les  limites  où  Ton  voit  varier 
celle  de  la  couenne  inflammatoire;  leur  couleur  est  jaunâtre,  gri- 
sâtre, parfois  rougeâtre,  ce  qui  est  visiblement  dû  à  du  sang  qui 
la  colore. 

IMIS.nus  tard,  ces  substances  ainsi  déposées  s'organisent; 
elle^  peuvent  faire  adhérer  entre  elles  les  faces  contiguês  du  péri- 
carde, soit  par  une  large  surface,  ainsi  que  Hope  en  rapporte  un 
exemple  [archives  méd.  1832,  p.  113),  soit  par  des  brides;  on  y 
reconnaît  parfois  des  rudiments  de  vaisseaux  plus  ou  moins  sem- 
l)lables  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  à  Toccasion  des  hémoplas- 
ties;  plus  tard  il  y  existe  une  organisation  plus  apparente;  ailleurs, 
et  â  une  époque  plus  reculée,  à  un  état  très-chronique,  on  trouve 
entre  les  deux  feuillets  du  péricarde  des  productions  celluleuses 
qui  paraissent  avoir  été  les  conséquences  des  pseudoméninges 
(fausses  membranes]  dont  il  vient  d'être  question.  Ailleurs  encore 
se  rencontrent  sur  la  surface  du  péricarde  des  taches  ou  plaques 
dites  laiteuses,  quel'on  attribueaux  dépôts  précédents,  modifiés  par 
un  travail  nutritif  ultérieur.  Ordinairement  partielles,  d'une  teinte 
opaline,  blanch&tre,  elles  se  voient  non-seulement  sur  le  cœur, 
mais  sur  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui  s'y  rendent; 
elles  ont  une  texture  cellulo-fibreuse  ou  fibreuse,  et  sont  suscepti- 
bles de  passer  à  l'état  cartilagineux,  ou  osseux,  ou  lithique,  et  de 
former  aiilsî  un  anneau  ou  une  sorte  de  coque  solide  dans  laquelle 
le  coeur  se  trouve  placé.  On  a  attribué  encore  à  l'inflammation  de 
la  membrane  séreuse  certaines  granulations  tuberculeuses  et  des 
produits  scirrhosiques  et  encéphaloïdiques.  Les  ulcérations  (qui 
ont  été  parfois  simulées  par  la  surface  inégale  des  fausses  membra- 
nes) ont  été  très-rarement  observées  sur  le  péricarde,  et  ont  aussi 
été  rapportées  à  un  travail  phlegmasiqùe  plus  ou  moins  chronique. 
K  11  résulté  parfois  de  l'abondance  de  répànchemerit  pé- 
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yieardique.  Bolide  ou  liquide^  quie  lai  membrane  est  teUemeit 
tondue»  q/ae  te  oœur  doit  en  être  réeUement  eamprinéb 

±m±Qim  A  réiat  atgn,  et  sttHout  i  Fêtai  chronique^  <m.  vouccMir 
tte  souve»!  des  iraoes  d'eadocarditev  et  parfondenyocasdito;:  de$ 
abcès  pettveAi  «isai  exister  «Mit  le  péricarde  dans  toi  tiatià  Qdkh- 
Idjre  qui  dn  cAiiè  dtt  Giowr  doubto  cette  meiBbrtB«k 

1911.  On  a  peu  étudié  jusqu'à  ce  jour  la  lésion  delftaiOD*- 
brane  fibreuse  qui  enUe  dans  la  ^ueture  du  périearde« 

tUftt.  Besfieoup  de  lésioBs  ooerâteat  fréquenBMKl  dans  ks 
«ati-ea  es ganes  avec  celle  du  péricarde,  naaie  ce  B'eai  pas  in  h 
lieud'ea  yarler;  reœu'qfiOB»  seulement  que  snr  le  cadavre  as 
observe  fréquemment  dans  Thydropéricardite  :  !<>  la  compréseiott 
chà  ponBfton,  S*"  rabaissement  du  eceur  vers  ht  t  égioa  jfigaatoinue, 
3^  le  refoutoment  du  foie  k  droite  et  en  bas. 

Biêfgairograplrie  et  »yraptomatoTogie*. 

19t  S.n  est  extrêmement  difficfle,  dansFétatactueldelascience, 
de  tracer  nettement  les  caractères  organographiques  et  symptoma- 
tiques  des  diverses  espèces  de  cardites.  La  cause  en  est  que  Ton 
a  rapporté  à  cette  dernière  affection  la  plupart  des  lésions  dont 
le  cœur  est  susceptible.  Cherchant  à  nous  circonscrire  et  à  éfre 
daîr  autant  qu'il  nous  sera  possible  de  le  faire,  nous  ne  décrirons 
qae  les  phénomènes  propres  aux  diverses  cardites  océîques  faîfué^}, 
précisément  parce  que  les  autres  lésions  organiques  du  cœur,  îiémo- 
plasties,  céKes,ostéîcs,  sténosîcs,  etc.,  peuvent bîen  avoir  ëtédans 
beaucoup  de  cas  les  conséquences  de  cardites,  mais  ne  sont  pas 
txetuellement  des  inflammations,  et  ne  peuvent  surtout  être  traitées 
rationnellement  comme  telles. 

Biorganographie^  symptomatologie  dani  la  myocardite. 

1914*  On  n'en  connaît  pas  dé  signe  physique  positif.  C'était 
déjà  Tepinion  de  Corvisart,  qui  ne  pensait  pas  qu'elle  pût  être  dii- 
tinguéede  la  péricardite.  Laënnec>  qui  croit  qu'on  ne  poortalipas 
citer  un  seul  exemple  incontestable  et  bien  décrit  de  lainjocai^ 
rdite,  n'a  donc  pu  en  établir  les  signes.  M.  Bouillaud  a  toiyonts 
trouvé  cette  affection  compliquée  de  péri  etd' endocardite*  daaorte 
qu'il  ne  connaît  pas  non  plus  de  caractère  propre  à  particuliaer  Vin- 
Sammation  des  fibres  musculaires  ou  du  tissu  cellulaire  du  cœur. 
Lorsqu'il  s'i^gitde  préciser  unétatanatomiqua^  etqi^'oajBi'apour 


«1 

lÊfù$^qm4eê  âcoîdenls  fonctioimeb  raridUes^  teale  Mrtitade 
iDaaqae  à  la  Médedaa  ;  or  il  n'en  existe  ici  ^aé  dr trè»4sfirfimi|i. 
JJinBfi^fititm  ne  peut,  faire  ju^r  q»e  de  l'trré|»ubprité,  de  te  hé- 
iqaeace  «itféne  signalée  par  Corvisart,  Laënaec^  Simomiet,  dan 
lea  iMtteneiita  du  eœor,  drcoafttaiice»  que  la  patpatîoii  de  cet  et- 
giftiieeideaarièveape6it£atreégaleneniBaîeir.  M.  BrouwaifrlCItar^ 
40tp$Uh^  tiée  ihér.  gévL  t.  iii^  p-  9S^  soie  même  d'aolve»  caraco 
tèvea  d«  poals^  qu'il  croit  devoir  être»  eoBune  dans  la  péricarditoy 
plein  et  dur,  inégal  et  irré|^«lier. 

Il  doit  exister  dans  la  my  ocardite  une  augmentation  plus  ou  moins 
considérable  dans  le  yolume  du  cœur,  et  peut-être  une  forme  ano- 
iBatodeeet  orçane  dessinée  par  la  plessimétrie.  Il  est  impossible, 
ea  ieffist,  qae-  le  iiesa  an  coeur  soif  véritablement  enflammé  sans 
^'îf  7  ait  en  même  temps  augmentation  de  vohme  ;  mais  on  ne 
^nMfftiS  qa'il  emt  possible  de  drstingtrer  avec  assurance  cet  effet 
de  la  myoeanKlede  celai  de  la  cardîeciasie  ou  de  ITiypertrophîe. 
Les  tnroHs  siéthoscopiques  n'indiqueraient  que  des  troubles  dans 
les  contractieAS  du  cofur,  caractérisés  par  des  altérations  dans  la 
fwee,  Ami  le  rhythmedes  battements  qui  seraient  irréguliers, 
OMBBie  ceaï  qae  le  pouls  feit  décotrvrir.  Le  bruit  de  soufflet,  fré- 
quemment observé,  a  été  îct  rapporté,  non  pas  à  la  myocardite, 
mais  bien  à  l'endocardite  ou  aux  hémocardioplasties  coexistantes. 
Restent  donc  les  phénomènes  fonctionnels  qui  ne  sont  en  rien  plus 
positifs.  La  douleur  ayant  son  siège  dans  un  espace  où  la  plessi- 
métrie cfrconscrît  les  ventricules  du  cœur  en  même  temps  qu'il  y 
a  absence  des  signes  ordinaires  de  l'endocardite  ou  de  lapéricar- 
fite  [Voyez. plus  bas],  serait  un  bon  caractère,  surtout  si  elle  suc- 
cédait ou  alternait  avec  une  myosalgie  des  membres  ou  du  tronc, 
Juite  de  ruptures  musculaires  (voyez  les  obs.  n**  1  et  n*  2  du  Bul- 
letin cTinique);  mais  ici  encore  il  faudrait  bien  rechercher  si  quel- 
que myosalgie  ou  névralgie  intercostale  ne  serait  pas  le  point  de 
dépajt  des  sensations  pénibles.  Dans  ce  cas, la  pression  augmente- 
rait la  dquleur,  tandis  que  celle-ci,  dans  la  myocardite,  serait 
exaspérée  seulement  à  chaque  contraction  cardiaque.  Quand  on  ar- 
tlveraît  à  démontrer  que  la  douleur  a  son  sîége  dans  le  cœur,  ce 
ne  serait  pas  une  raison  pour  qu'elle  f&t  véritablement  inflamma- 
toire et  non  pas  névropathique.  Quant  aux  autres  symptômes , 
dyspnée,  ajogoisae,  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  gau- 
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che,  etc.,  il  est  évident  qu'ils  ne  peuvent  en  rien  établir  le  dia- 
gnostic de  la  cardite.  La  marche  de  l'invasion,  la  manière  dont  la 
douleur  succède  dans  le  cœur  à  des  myosalgies,  raugmientailon 
dans  le  volume  des  ventricules  devenus  d'une  forme  inégale  et 
douloureux  dans  un  espace  circonscrit  par  les  limites  de  la  màtité, 
le  tout  avec  absence,  soit  de  bruits  en  rapport  avec  les  altérations 
des  valvules,  soit  de  la  forme  de  la  màtité  propre  aux  épanche- 
ments  péricardiques,  seraient,  encore  une  fois,  les  meilleurs  ca- 
ractères biorganographiques  de  la  myocardite. 

Biorganographie,  symptomatologie  dans  Tendocardite. 

1915.  Si  Ton  s'en  rapportait  à  la  plupart  des  écrits  publiés  de 
nos  jours  sur  l'endocardite,  il  y  aurait  des  caractères  anatomiques 
qui,  pendant  la  vie,  pourraient  la  faire  reconnaître.  Ces  caractères 
sont  loin  de  se  rapporter  à  l'inflammation  de  la  membrane  interne 
du  cœur  elle-même;  mais  bien  à  ses  résultats  organiques,  dont  les 
phénomènes  diagnostiques  ne  diffèrent  pas  de.ceux  qui  se  retrou- 
vent dans  des  lésions  organiques  non  inflammatoires.  C'est  bien 
plutôt  l'ensemble  des  symptômes,  joint  à  l'étude  biorganographi- 
que,  que  celle-ci  considérée  isolément,  qui  peut  faire  reconnaître 
l'état  organo-pathologique  dont  il  s'agit. 

Inspection  et  palpation. 

t9iG.  L'inspection  ne  pourrait  faire  distinguer  autre.chose  que 
des  battements  anomaux  et  plus  répétés,  battements  qui  pour- 
raient être  la  conséquence  de  l'inflammation  de  l'endocarde^  La 
palpation,  suivant  M.  Bouillaud,  donne  souvent  lieu  au  frémisse- 
ment cataire;  mais  il  est  évident  que  c'est  seulement  dans'les  cas 
où  il  existe  un  rétrécissement  prononcé  des  orifices  consécutif  à  la 
phlegmasie,  que  ce  symptôme  se  déclare  ;  et  toutes  les  fois,  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent,  que  les  cardiosténosies  ne  sont  pas  portées 
très-loin,  le  caractère  dont  il  s'agit  ne  peut  pas  être  observé.  D 
varie  du  reste  d'intensité  suivant  le  degré  auquel  est  porté  le  ré- 
trécissement inflammatoire,  suivant  peut-être  les  aspérités  des  sur- 
faces sur  lesquelles  passe  le  sang,  suivant  enfin  le  degré  de  force 
avec  lequel  le  cœur  se  contracte. 

Stéthosvopie, 

1919.  Des  considérations  tout  à  fait  semblables  sont  applict^ 
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bles  aax  braits  de  soufflet  variés  qui  se  manifestent  dans  Tendo- 
eardite.  Ce  n'est  certainement  pas  Tinflammation  elle-même  qui  les 
cause;  ce  sont  les  lésions  organiques  qui  rétrécissent  plus  ou  moins 
les  orifices  cardiaques  (telles  que  les  hémoplasties,  fausses  membra-. 
nesy  adhérences  des  valvules,  végétations,  ossifications,  etc.),  qui 
les  occasionnent,  et  cela,  soit  qu'il  y  ait  actuellement  inflamma- 
tion, soit  qu'elle  ait  eu  lieu  et  se  soit  ensuite  dissipée,  soit  qu'elle 
n'ait  jamais  existé.  Les  variations  qu'elle  présente  sont  aussi  les 
conséquences,  non-seulement  de  l'étendue  du  rétrécissement  et  de 
la  manière  dont  le  cœur  se  contracte,  mais  encore  de  la  composi- 
tion et  de  la  densité  du  sang.  On  voit  donc  que  le  bruit  de  soufflet 
ne  peut  caractériser  à  coup  sûr  sur  l'endocardite;  il  l'indiquerait 
moins  encore  quand  il  serait  double,  c'est-à-dire  lorsqu'il  se  ma- 
nifesterait pendant  la  systole  comme  pendant  la  diastole ,  puisque 
ce  bruit  doublesedéclare  surtout  dans  l'insuffisance  des  valvules  et 
dans  rhydrohémie  elle-même.  M.  Bouillaud  a  cité  quelques  cas 
de  triple  et  de  quadruple  bruit  qui  se  sont  manifestés  sur  des  su- 
jets qui  portaient  des  cardiosténosies  plutôt  que  des  endocardites 
démontrées  par  la  nécroscopie.  Dire  que  les  bruits  de  souffle  sont 
le  résultat  d'un  boursouflement  valvulaire,  ne  serait  pas  expri- 
mer une  idée  juste  ;  car  d'abord  il  faudrait  savoir  ce  que  c'est 
qu'un  boursouflement  des  valvules,  et  ensuite  il  s'agirait  de  démon- 
trer que  les  bruits  de  soufflet  sont  les  constants  résultats  d'un  ré- 
trécissement valvulaire  ;  or  c'est  ce  qui  ne  peut  être ,  car  de  l'ar 
Veu  de  tous,  on  trouve  des  bruits  de  souffle  dans  des  cas  autres 
que  des  valvulosténosies ,  et  j'ai  surabondamment  prouvé,  par 
des  expériences  cadavériques,  que  l'on  produit  à  volonté  des 
bruits  de  souffle,  soit  dans  les  artères  non  rétrécies,  soit  dans  les 
orifices  du  cœur,  dont  les  valvules  avaient  été  enlevées  avec  des  ' 
ciseaux  (1). 

19dl9.  On  a  admis  aussi  que,  dans  l'endocardite,  les  bruits 
anomaux  du  cœur  pouvaient  devenir  plus  sourds,  plus  obscurs,  plus 
tumultueux  ;  qu'au  début,  on  n'entendait  souvent,  lors  du  premier 
bruit,qu'un  tintement  métallique;  que,  dans  certains  cas,  il  y  avait 
un  souffle  si  léger,  qu'il  fallait  une  grande  attention  et  une  grande 
habitude  pour  le  distinguer,  etc. 

(1)  Voycï  le  Traité  de  diagnostic ,  n!' %9\ ,  et  le  m^oire  consigné  précé- 
demment dauf  les  Archives* 
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49tA  Oa  a  établi  en  fait  ix  que  dans  Vendoeardite,  la  rf^on 
da  coMir  donae  an  «on  mat  dans  née  9«rface  de  qniiAre,  de  neclf  et 
mèiM  Ae  9éim  poiices  carrés,  sans  qa!!  existe  aneam  pMegmaste 
da  péricarde.  -»  îl  est  évident  qa*«ii  a  confonde  daiwi  ee  «as  l'en- 
dtM»rd«le  et  «es  effets . 

ttliro.  La  ptessimétrie  ne  donne  pas  de  signes  directs  d'endo- 
ORdtie.  Qae  la  membrane  interne  du  ecenr  soit  enflammée,  fergane 
rf-on  est  pas  penr  eela  plus  Tofumineux.  Ce  n'est  qu'autant  que  les 
retrécrnsements  existent  depuis  longtemps  et  qu'ils  ont  eu  pour 
rémltat  une  hypercardiotrophie  (qui  ne  peut  se  manifester  très- 
vite),  que  Ton  observe  de  la  matîté  dans  une  étendue  considéra- 
ble de  la  région  cardiaque.  Bien  plus,  cette  augmentation  de  to- 
Imne,  st  elle  n'est  pas  due  à  une  hjdropéricardite,  porterait  plntdt 
à  penser  qu'il  s'agît  d'une  lésion  ancienne  que  d'une  aflfecfîon  ai- 
guë et  récente,  puisque,  encore  une  fois,  il  faut  du  temps  pour  que 
le  eœur  augmente  de  volume  par  suite  d'un  rétrécissement. 

Douleur. 

1991.  Si  Tendocardite  était  accompagnée  de  douleur^  la  pies- 
simétrie  aurait  le  trèsrgrand  avantage,  non- seulameni  de  détermi- 
ner que  cette  douleur  a  son  siège  4ans  le  cœur  lBÎ-iDènie>  maâs 
encore  de  préciser  la  partie  de  l'organe  qui  serait  afiectéa  Mal- 
heureusement, sous  le  rapport  du  diagnostic  il  n'en  ^  pas  ainsi, 
et  il  n'existe,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  qu'un  sfioiiipenl.  vague  de 
souffrance  qu'il  serait  fort.dilBcile  de  rapporter  iaa  point  fixent 
circonscrit  On  ne  trouve  là  ai  de  ces  douleurs  <aiguês,i}iiîai;^^eiH 
tent  par  la  pression  ou  par  les  mouvements,  nide  ces  algies  peraifr- 
tantes  et  continues  avec  ou  sans  élancemexuts  àlterBati&. 

État  fébrile, 

HBWlt^  L'état  féinrile^  tc'estÀ-dire  la  fréqueuM  du  povfc,  «ft  le 
développement  d'âme  «faalenr  anomale,  ont  icertaineiBeiit  liwéMMF 
beaucoup  de  cas  laf^porèés  par  les  auteurs  Â  Tendoeaidile.  ^Ott  « 
adl»s  que  cbns  cefies-eî  lepoub  s'âevaiptpai«m  à  V»,  IW,  179 
pidfiations;  on  a  ajouté  qu'il  est  dur,  développé  elTibnnlT^rm 
dans  certains  cas  il  était  petit  et  mi9iraAi$jt9mék  «quête  Wls^ 
ments  du  cœur  étaient  forts  et  développés^  mais  on  a  avoué  en 
même  temps  qu'alors  il  ne  s'agissait  pas  seuJamaat  d'indorarditft 


m 

iNèn  de  sténoues  tm  dliémocaitiioiillAglies.  Om  em  peut  dire 
^  fntemillenM  4u  poak  obserrrée  daM  de  senbMilet 


Qm  a  pensé  <|ae  lu  fièrre  angéiotéfrique  dto  Pîoel,  ou 
des  auteurs,  étMt  la  ««neéquencf  tl*om  eDdoetx^- 
dite.  Nei]ea^RNi»déja  débattu  celte  queslioo  dans  notre  Trmité'dew 
aiâérmtimfm  J»  imtg  (artielee  BdmitL,  Tojcicohémiéj^  et  Bon«  y  re- 
yàmàmms  dans  ia  vaite  de  cetooTrage.  Non  certainenienC  la  fièvre 
artanifftoînB  n'^st  pas  le  «ymptône  propre  4  une  Térilabte  endo- 
canfile^  car  oa  F-otMerve  dans  des  cas  0e  rien  ne  peat  him  smip* 
çonner  la  phlegniasie  dont  il  s'agir  et  l'endocardite  est  trop 
graTe'eiielle-tténie  poorextsier  dans  tons  tes  cas  oè  se  nnnflfaste 
nne  séné  de  symptÔDies  aussi  pea  gravies  «fiie  ceux  de  la  fièime 
WÊféioUmifam  de  ftnel. 

1994.  Le  tronUe,  Tirnégularilé  de  la  eircvlation  et  âm  montre- 
ment  dn  cneor ,  ki  faiblesse  da  pouk,  s'il  existe  des  cardiosténosie» 
oonséastiiKes  à  J'endecardite,  on  encore  les  altérations  graves 
dans  H  textere  on  les  fonctions  cardiaques;  «ne  dyspnée  plus  ou 
moins  gransb^  des  «rganohéoiies  par  surcroît  on  par  défttut  d'ac- 
lioB  cirQHlatoB»^«t  itelles  que  des  pvieuino,  des  encéphalobéméee, 
des  blmniiilingiBioa  des  hydrorrhées  ;  tels  sont  les  accidents  prin- 
tipanx  des  cardiopathies  qui  se  déclarent  dans  les  endocardites  à. 
ârrers  degrés  d^acoité.  Ces  accidents  n'ont  rien  de  spécial  aux-caa 
éoai  îk  n'jaigît,  «et  se  rencontreivt  dans  d'antres  états  organo  -pa- 
Ifacdog^es  ida  coNir . 

swas^ik  m'est  en  détective  «faeiaeoasidéiation  générale  den 
pèénannèMs oraaloixriques  et  fonctionnels,  qne  leur  succession,  qwe 
lenr  maorehs^  iqni  peuvent  foîre  diagnostiquer  t'endoeardite.  C'est 
ainsi  qne::  MIT ^n  individu  qwi  n'wopa  fat  frésenté  nêoemmmt  mt 
hmtiiueikmesU  ks  ^mptôme$  de  ea/riiopalhiêy  s'^l  se  déclare  im 
&BntînnBaftdSaBigoisse  dans  la  régie»  cardiaque,  un  étatftbrile  qui 
ifact  non  «qdîcatien  dans  aucune  lésîen  autre  que  celle  du  ceerar'; 
s'il  se<dédane  des  battements  krégnlierson  plus  forts  ^qu'A  l'ordi- 
naire ;  si  en  même  temps  sur  les  points  de  l'imagp  plessimétrique 
du  cœur,  qui  correspond  à  tel  ou  tel  orifice,  il  se  manifeste  des 
Imâls  de  Bonffle  à  divers  degrés  t?t  arec  différents  caractères,  îl  j 
a  lotft  lien  de  croire  :  'qn'il  existe  une  endocardite;  qtf  il  y  a  des 
pseudo-venibranes  à  la^rfece  desTsilTûles,  ou  qu'une  coagulation 
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soit  du  sang,  solide  laj  fibrine,  s'est  formée  dans  le  cœur.  L'orifice 
où  existera  le  summum  du  bruit  sera  celui  où  la  cardioyalmlite 
(dénomination  dont  M.  Bouillaud  est  l'auteur)  se  manifestera.  Si 
le  bruit  s'étend  dans  la  crosse  de  l'aorte  dessinée  et  limitée  par  la 
plessimétrie,  il  y  a  lieu  de  croire  que  c'est  à  l'orifice  aortiqne  que 
le  mal  a  son  siège,  tandis  que  s'il  ne  s'étend  que  jusqu'à  la  hauteur 
de  l'artère  pulmonaire ,  il  y  a  plutôt  lieu  de  penser  que  c'est  au 
niveau  des  valvules  sygmoïdes  en  contact  avec  le  sang  noir  que 
l'endocardite  existe.  La  continuation  des  accidents  fera  croire  que 
des  altérations  pathologiques  des  valvules  persistent  à  la  suite  et 
par  suite  de  la  maladie  aiguë. 

t99G,  Bien  que  ce  tableau  ne  soit  pas  aussi  absolu,  comme 
diagnostic  de  l'endocardite,  que  celui  qui  se  rencontre  dans  plu- 
sieurs écrits  modernes,  il  est  peut-être  encore  plus  positif  que 
l'ensemble  des  caractères  trouvés  par  le  praticien  au  lit  du  malade. 
On  sait  en  effet  que  certaines  altérations  du  sang,  et  particuliè- 
rement la  grande  quantité  de  sérosité  qu'il  contient,  donnent  lieu 
à  des  bruits  de  souffle  qui  peuvent  avoir  lieu  au  niveau  des  valvules. 
(Voyez  Hydrohémie.)  Nous  verrons  de  plus  que  presque  constam- 
ment le  sang  est  couenneux  chez  les  sujets  atteints  des  symptômes 
attribués  à  l'endocardite.  C'est  ordinairement  lorsqu'à  la  suite  des 
saignées,  le  sang  couenneux  a  perdu  de  son  cruor  et  de  sa  den- 
sité, que  des  bruits  anomaux  sont  observables  dans  le  cœur.  H  y 
aurait  donc  autant  de  raison  de  rapporter  à  la  réunion  des  états 
couenneux  et  hydrohémiques,  les  bruits  dont  il  s'agit,  qu'à  une 
véritable  endocardite  ;  ajoutons  encore  que  le  plus  ordinairement; 
l'hémite  (état  couenneux  du  sang]  coïncide  avec  les  symptAm^des 
fièvres  dites  inflammatoires,  etc.  ;  il  suit  de  tout  cela  que  le  dia- 
gnostic de  l'endocardite,  tel  que  nous  venons  de  rétablir,  estjoin 
d'être  positif  et  de  pouvoir  dissiper  tous  les  doutes  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe.  Nous  verrons  bientôt,  à  l'occasion  de  la  pathogénie, 
qu'il  se  pourrait  bien  faire  que  dans  l'histoire  de  l'endocardite  et 
dans  celle  de  l'hémite  on  ait  souvent  pris  l'effet  pour  la  cause. 

Bîorganographîe,  symptomatologie  dans  la  péricardite. 

tst7#  La  péricardite  présente  un  cortège  de  symptômes  bien 
autrement  manifestes ,  et  souvent  le  diagnostic  offre  ici  autant 
de  certitude  qu'il  en  avait  peu  dans  l'endocardite;  c'est  que  dans 
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là  pldogose  da  pArictrde  les  signes  fonctionnels  sont  plus  directs 
et  plus  manifestes,  et  que  les  caractères  anatomiqnes  des  etFétd 
immédiats  de  l'inflammation  sont  des  plus  accessibles  aux  sens  et 
des -plus  évidents. 

fl9j99«  Dès  les  premiers  temps,  dès  les  premières  heures  de  la 
péricardite  et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  y  a  un  épan* 
chenientde^érpsitécouenneuse,  bientôt  suivi  de  la  séparation  de 
celle-ci  et  du  dépôt  de  pseudonnembranes  sur  les  surfaces  se* 
reuses..  Les.  péricardites  sèches  dès  le  principe  sont  très-rarcf 
(si  même  elles  existent)  pour  ceux  qui  savent  les  chercher.  C'est 
l'existence  de  ces  produits  directs  de  l'inflammation  du  péricarde, 
existant  pendant  la  durée  de  celle^ci^  que  l'oâ  peut  constater  par 
des  caractères  biorganographiques. 

Inspection. 

1999,Lorsquerépanchementest  très-considérable,  l'inspection 
révèle  une  voussurede  la  région  cardiaque;  la  dimension  de  la  sail- 
lie que  forme  cette  voussure  correspond  à  la  quantité  de  sérosité 
épanchée.  C'est  à  Çorvisart,  dit-on,  que  l'on  doit  la  connaissance  de 
ce  fait;  mais  c'est  M.Louis  qui  l'a  beaucoup  mieux  étudié  et  qui  l'a 
fait  passer  dans  la  science.  On  trouvera  dans  le  Traité  de  diagnos^ 
tic  des  considérations  plus  étendues  sur  ce  sujet.  Ce  n'est  du  reste 
que  dans  les  cas  où  l'épanchement  est  énorme  que  la  voussure 
devient  un  signe  de  quelque  valeur,  et  s'il  fallait  attendre  pour 
diagnostiquer  la  péricardite  que  ce  signe  fût  évident,  on  courrait 
les  risques  de  s'y  prendre  un  peu  tard  pour  chercher  à  soulager 
le  inalade;  dans  le  cas  d'hydropéricardite  abondante,  l'éloignement 
que  l'épanchement  met  entre  le  cœur  et  les  côtes  fait  que  les  batte- 
ments de  cet  or-gane  sont  peu  ou  ne  sont  point  accessibles  à  la  vue. 

!••••  M.  Sanders  a  noté,  comme  signe  d'adhérences  entre  les 
feuillets  du  péricarde,  une  élévation  de  l'hypocondre  gauche  lors 
des  contractions  du  ccBur.  Les  auteurs  n'ont  pas  manqué  de  copier 
ce  caractère  diagnostique  sans  remarquer  combien  il  est  rationnel- 
lement difficile  d'admettre  sa  valeur  ;  en  effet,  la  cavité  séreuse  du 
péricarde  est  vide,  et  les  lois  de  la  pesanteur  de  l'air  doivent  faire 
que  le  diaphragme  non  adhérent  au  cœur  reste  tout  aussi  bien 
accollé  à  celui-ci,  lors  de  la  contraction,  que  s'il  existe  une  adhé- 
sion entre  les  deux  feuillets  péricardiques.  Du  reste,  on  a  beau- 
I.  12 
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coup  plus  copié  ce  qu'a  dit  Sanders,  q«e  I'ob  n'4  observé  œ  qu'il  a 
cru  voir. 

198t.  La  palpation  ne  permet  pas  non  plus  de'  reconnaître, 
dans  les  cas  dliydropéficardite  abondante,  les  batteiheiits'de  la 
pointe  du  cœur,  torscpe  te  liquide  a  diminué,  lorsMjpBflt  èst-pea 
abondant,  lorsque  des  couches  plastiques  se  sontfbnhéea,  lorsque 
les  surfoces  du  péricarde  sont  en  contaet,  H  se  maaiféirte  des 
ébranlements  facilement  ressentis  par  ta  main  appHquèe  sur  Ya  ré- 
gion cardiaque.  Ces  ébrantements,  rariables  sans  lerapport  de  leur 
caractère  et  de  leur  intensité,  et  cela  d'après  b-eonahdaneeetla 
forme  des  produits  ânoQiaui:  déposés  sur  te  ceeur,  amrt  de  même 
nature  et  donnent  lieu  à  des  sensations  du  même  genre  que  celles 
dont  il  va  être  parlé  à  l'occasion  de  l'auscultation  ;  seulement  ces 
bruits  sont  moins  manifestes,  moins  forts  et  bien  plus  rarement 
obtenus  que  ceux  auxquels  donne  lieu  la  stéthoscopie,  parce  qu'en 
définitive  le  toucher  est  moins  délicat  que  Toute. 

1989.  La  palpation  du  pouls  donne  des  résultats  plus  ou  moins 
analogues  à  ceux  que  Ton  obtient  dans  l'endocardite.  Il  est  tantôt 
plein,  fort,  développé,  régulier,  et  tantàtprésente  un  éfeil  contraire. 

.  Stéthoscopie. 

1988.  L'auscultation  dans  la  péricardite  donne  des  résultats 
variables  en  raison  des  états  organiques  que  celle-ci  détermine; 
et  ces  résultats  ont  été  non-seulement  sanctionnés  par  les  feîts  cli- 
niques de  MM.  Collin  et  Bouillaud,  mais  encore  par  les  expérien- 
ces positives  faites  sur  les  ctievaux  et  les  chiens  par  M.  Leblanc. 
Ce  dernier  ayant  en  effet  déterminé  des  périeavdîtes  sur  ces  an»^ 
maux,  a  constaté  des  bruits  stéthœcopiques  tout  à  fait  analogues 
à  ceux  que  l'on  avait  trouvés  sur  les  hommes  spontanèmevtBiUeints 
de  la  même  affection.  Or,  quand  les  feuillets  périeardiquea  en  con- 
tact sont  secs  et  un  tant  soit  peu  inégaux,  on  entend  par  la  sté- 
thoscopie une  sorte  de  frôlement,  de  frou  fh>u  plus  ou  moiai  ana- 
logue à  celui  que  produit  du  papier  très-fin  (le  papier  des  billets 
de  banque,  suivant  M.  Bouillaud)  ou  du  parchemin  qoe  ïon  agite- 
rait dans  la  main.  .Quand  les  surfaces  du  péricarde,  sont  plus  iné- 
gales, plus  rugueuses^  plus  maaielojBnées,  plus  durçs^  les  sons  quiré- 
•ahentdfi8.n»ouvcaient9fqu^  te^  9Uifi9L<mmkiii^jfkkYMJt^^ 


I 
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iiiiit«Dt  fitn  m  BM>iaft  les  bruits  de  soafOe,  de  liioe,  de  sciCi  dp 
xApei»  etc.  C^%i  dans  ces  dernières  drcoostaoces  sarlout  que  se 
déYdopfM  Le  {rémissemeai  caUice  dûat  il  a  été  parlé  i  Voccasian 
de  la  palpation.  Le  bruit,  dit  de  cuir  neuf,  découvect  par  IL  Celr- 
,lîa,.€â^&4i>AduUà  Mttditf  les  fsults  précéd^ta,  ee  reaciMBtre 
rfljssiez  iar#ineAtr  et  dans  lescaa  surtout  où  la  dureté  etraspérji^ 
de  laneoahraiifo  sont  cçmsidérables. 

tMA.QfiaAdpBépaDcheiuentaboadant existe  dans  le  péricarde, 
on  entend  à  peine  les  battements  du  cœur»  ou  ils  paraissent  être 
jploaiioigaiéB  que  da^s  les  ôrconslauces  phjiiolûgilques.  U  y  a  lieu 
do  croire  wasî  que  dans  les  cas  où  la  coUectioa  de  liquide  est  telle 
qu'eUateaqilii  la  cavité  dm  péricarde  jusqu'à  riasertion  de  celui- 
ci  autour  das  groa  vaisseaux,,  on  ne  pourrait  saisir  par  la  stétho* 
scopie  les  baUemauts  de  Taorte  ou  de  l'ai tère  pulmonaire. 

iL^SIk  Dans  les  circonstances  où  il  existe  une  collection  de 
liquide  assez  abondante  d'une  part  pour  empêcher  les  surfaces  se- 
ïeoses,  rugoenaes  et  inégales  d'être  en  coutad,  maïs  pas  a^sez  de 
Vautre  pour  remplir  ei  surtout  distendre  eu  totalité  la  cavité  mem- 
braneuse, alors  sans  doute  on  n'entendrait  pas  les  bruits  propres 
à  Tétai  rugueux  du  péricarde.  Il  suffirait  sans  doute  alors  de  chan- 
ger la  position  du  malade  pour  que  sur  les  points  de  Tenveloppe 
du  cœur  devenus  les  plus  élevés,  les  surfaces  dépolies  frottassent 
Tune  sur  Tautreet  donnassent  lieu  sur  ces  points,  et  suivant  les  cas, 
au  frou  frou,  an^  frôlement,  au  bruit  de  cuir  neuf»  etc. 

Flessimétrie. 

t98tt«.La'plesstmétrie,  dans  le  diagnostic  de  rhydropéricar*- 
dite,  a  un  avantage  marqué  sur  la  percussion  telle  que  la  faisait 
Corvisarl^qii  reconnaissait  seulement  dans  les  cas  d'épaochement 
hydropéricardique  trés-abondant,  une  matité  dans  la  région  car- 
diaque. Ceux  qui  Tout  suivi  n'ont  guère  été  plus  loin  ;  il  semble 
qu'on  ait  pri^  à  tàcbe  de  ne  pas  tenir  coopte  de  ce  que  la  plessi- 
métrie  a  £iit  pour  le  diagnostic  de  l'hydropéricardite.  Ce  n'est  pas 
assez  dafnareher,  il  faut  se  rappeler  aussiqueles  autres  marchent^ 
et  quand  on  se  sert  de  leurs  jambes  pour  avancer,  il  est  au  moins 
juste  etrsage  d'en  convenir.  Or,  c'est  ce  qu'on  n'apas  fait,  car  s'il 
en  eût  ét&  ainsi^  on  eût  auipoins  mentionné  la  forme  de  l'espace 
occupé  j>af  ]e  soa  <nat  donné  comme  signe  de  l'bydropéricarditfi, 
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et  Ton  eftt  bien  yonlu  me  ^apporter  la  connaissance  d'un  fait  dia- 
gnostique important  :  le  déplacement  du  liquide  suivant  les  positions 
variées  du  malade,  dans  l'espace  occupé  par  la  cavité  de  la  mem- 
brane séreuse. 

tus 9.  Nous  rentoyons  aux  traités  de  la  Percussion  médiate  et 
du  Diagnostic  pour  des  détails  plus  étendus  sur  ce  sujet;  noua 
nous  bornerons  ici  à  indiquer  les  caractères  suivant*,  et  i  en 
ajouter  quelques  autres  à  ceux  qui  avaient  été  donnés  lors  de  la 
publication  de  ces  ouvrages. 

tll89.  l""  Dans  l'épanchement  péricardique  abondant  il  existe 
une  matité  dans  un  espace  conique  dont  la  base  touche  au  dia- 
phragme, et  dont  le  sommet  correspond  à  l'extrémité  supérieure  du 
sternum  et  à  la  clavicule.  Cette  circonstance  est  en  rapport  avec  la 
disposition  organo-pathologique  indiquée  précédemment  (numéro 
1903]  ;  ce  caractère  sert  à  distinguer  ce  cas  des  maladies  propres 
au  cœur  lui-même. 

insu.  2**  Dans  l'hydropéricardite  très-considérable,  la  matité 
dépasse  de  beaucoup  le  bord  droit  du  sternum,  et  cela  au  niveau 
des  premières  articulations  costo-sternales. 

tll40.  3**  Les  viscères  voisins,  l'estomac,  le  foie,  la  rate  sont 
plus  ou  moins  refoulés  vers  l'abdomen  où  la  plessimétrie  lés  re- 
trouve et  les  limite. 

1941  •  h*  Loin  que  Ton  puisse,  dans  l'hydropéricardie  considé- 
rable, limiter  l'espace  occupé  par  les  vaisseaux  de  la  base  du  cœur 
et  la  crosse  aortique,  cette  limitation  devient  tout  à  fait  impossible. 

tll49.  S""  Dans  les  épanchements  médiocrement  abondants,  la 
matité,  existant  au  sommet  du  cône  représenté  par  la  cavité  péri- 
cardique, est  peu  considérable. 

11148.6'' S'il  arrive  dans  ce  cas  que  l'on  fasse  coucher  le  malade 
sur  le  côté  droit,  la  matité  se  porte  fortement  au-dessous  du  bord 
droit  du  sternum,  et  le  contraire  a  lieu  dans  une  circonstanceôpposée. 

1"*  On  pourrait  craindre  que  dans  le  cas  précédent^  les  vaisiseaux 
en  se  rapprochant  des  parois  par  suite  de  leur  changement  de  posi- 
tion, ne  pussent  en  imposer,  par  leur  matité,  pour  celle  de  l'épan- 
chement. n  est  un  moyen  de  se  préserver  de  cette  erreur;  c'est  de 
constater  à  gauche  et  vers  le  point  qui  correspond  à  la  bronche 
gauche  un  son  très-clair  qu'on  y  trouve  à  l'état  nomal.  Si  cette  par- 
tie donne  lieu  à  un  son  mat  lorsque  le  malade  est  Côuctié  iSttr  le 
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yentrey  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  s'agit  d'une  hydropéricardie. 

9*  Dans  les  cas  où  répanchement  augmente,  dans  ceux  où  le 
çoQUinire  a  lieu»  il  y  a  aussi,  soit  un  accroisseipent,  soit  une  dimi-* 
ikutioDy  observées  dans  la  hauteur  et  dans  la  largeur  do  l'espace  oc- 
cupé par  Je  son  mat  C'est  par  cette  augmentation  et  par  cette  dî-> 
minution  successives,  que  l'on  peut  juger  du  progrès  du  mal,  ou  de 
l'efficacité  des  moyens  thérapeutiques  employés. 

iHAA»  0*  Lorsque  l'épanchement  péricardique  est  résorbé, 
s'il  reste  des  couches  pseudo-méningées  sur  la  membrane  séreuse 
goi  recouvre  le  cœur,  et  si  elles  donnent  à  celle-ci  une  épaisseur 
plus  ou  moins  grande,  cette  épaisseur  doit  nécessairement  altérer 
la  forme  de  l'organe.  Alors  la  plessimétrie  doit  retrouver  une  autre 
configuratîoD  que  dans  l'état  nomal,  considération  qui,  rapprochée 
des  brqits  slélhoscopiques  dont  il  a  été  parlé,  peut  être  éminem-' 
ment  utile  pour  faire  reconnaître  le  cas  dont  il  s'agit 

10®  Si  des  pseeudo-membranes  sont  déposées  sur  les  gros  vais- 
seaux, l'étendue  de  l'espace  occupé  par  la  matité  est  plus  considé- 
raUe  qu'à  l'ordinaire,  et  le  degré  de  la  résistance  au  doigt  et  de  la 
matité  est  aussi  plits  prononcé. 

Symptomatologie. 

!iA4ft«  Tels  sont  les  caractères  anatomiques  principaux  de  la 
péricardite.  Les  troubles  fonctionnels  auxquels  elle  donne  lieu  sont 
assez  analogues  à  ceux  de  la  cardite  tels  qu'ils  ont  été  décrits,  de 
sorte  que  ce  serait  s'exposer  à  des  répétitions  que  de  les  redire, 
^ulementla  douleur  et  les  accidents  résultant  du  refoulement  des 
organes  par  l'épanchement  doivent  être  ajoutés  au  tableau  relatif 
à  l'endocardite. 

494tt.  La  douleur  en  effet  est  infiniment  plus  marquée  dans 
Vhydrppéricardite  que  dans  l'endocardite .  Tantét  son  début  est 
obscur  et  à  peine  marqué,  et  d'autres  fois  elle  est  tout  d'abord  très* 
vive.  Elle  consiste  dans  un  sentiment  de  gène,  de  pesanteur,  d# 
battements  et  parfois  d'élancements  qui  s'étendent  souvent  vêts  le 
plems  brachial  et  dans  le  trajet  du  nerf  cubital,  jusqu'aux  derniers 
doigts  de  la  main  gauche.  C'est  surtout  lorsque  les  nerfe  des  parois 
thoraciques  sont- comprimés  ou  affectés  qu'il  en  arrive  ainsi.  Cette 
.donneur  est  pettement  circonscrite  à  un  espace  que  la  plessimétrie 
dtaiontré  appartenir  au  cœuc  i^t  au;L.grio«  vms^aux.iBUfteiM!  into** 
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fonde,  n'augmente  pas  par  la  presskm  autant  qHe  s'il.  s*agi»sait 
4\ine  lésion  des  muscles  ou  d'une  souffirance  des  nerfe  interoDêtaux. 
Lir  •perétrssion  twtrfprffltqfnêfe,  surtout  celle  qfuî  est  faîte-sur  le  doi(^, 
ïcTaspère  ou  la  fiait  recounattre  lorscp'dle  est  obscure  et  peu  mar^ 
qùée.  Le  caractère  fonctionnel,  douleur,  dans  la  péricarditeetf  trèv- 
précieux,  et  il  faut  en  tenir  lar^^ement  compte  en  diugiiOBfic. 

11149.  Les  pomnonséliant  comprimés  par  les  hydropMGsrdites 
abondantes,  il  en  résirfte  une  extrême  dyspnée.  Ces  poumeéseen- 
servant  leur  sonoréîté  se  retrouvent  en  arriére  elcrn  bm,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  caractère  di»igno8tk|«NB  iàsportant  ijé% 
joint  à  celui  delà  re^ration  pure  que  r<m  entend  .«iiiftfère,seit 
à distinguerce casde rbydropleuritegénéraflè.  (yns^for^ duttsla suite 
de  cet  oorrrage^  11itstoir«  de  rhydnoplèurite.  )  Il  éimm  eooKMne  que 
l'estomac ,  refoulé  par  en  bas ,  est  lé  siège  d'altératiMs  ftoefion- 
nelles  variées,  et  même  de  vomissements,  etc.        :>'■■■ 

11149»  Tel  09t  le  tableau  de  la  péricardite^  faMeut  qui  est  pres- 
que toujours  «uffisaht  pour  établir  le  diagnostic  de  édite  monorgie- 
nopattne:;  il  ne  faut  pas  penser  du  reste  qu'ilsoit  tnoJiMn^^iuMleneiit 
le  même,  car  la  douleur  peut  manquer,  les  phéiioinènes  généraux 
des  cardiopathies  peuvent  exister  à  peine.  De  là  rutilité  d'examiner 
avec  soin  le  péricarde  par  la  plessimétrie  et  la  stëthoscopie,  chez 
tous  les  malades  indistinctement,  et  notamment  dans  leitcas  où  ii  y  a 
quelque  raison  de  penser  qu'une  péricardite  pourrait  se  déclarer* 

1II4II*  Or  parmi  ces  cas  il  n'en  est  pas  qui  doive  être  pfuâ  iap- 
gement  signalé  que  l'existence  d'une  hémite  et  surtout d*uB(s1iéinit- 
arthrite.  Cette  dernière  affection ,  toute  complexe  qu'elle  ec^défi 
en  elle  même  (elle  est  une  réunion  de  l'hémite  et d'âprthriles),  M 
complique  souvent,  et  irès-souvenl,  de  la  péricardite.  M.  BouîHauA 
a  insisté  avec  beaucoup  de  raison  sur  cette  coIncMence  que' dé* 
inonti^e-preiiiptement  Toboervatiou  à  tous  ceux  qaS  iirterreiiiBafl  fel 
«éludes  avec  le  soin  qu'ils  doivent  y  mettra  Poiar  mai'  paM  jeiuia 
aàr  ee^ujeteattéremeutdo  Tavis  du  médecin  qifdjeimntlttGÎM^ 
tet  c'est  'ttyec  un  extrême  piuîstr  que  je  necdmials  Im  'iervioa»  q«*& 
«tiendus  nefatiTCfuielAt  à  ce  pieint  important  de  pàthogéiâe  «ft  de 
diagnostic.  Lorscloncqu'uin  malade  présentera  un  sun^éoéêniieux» 
fers  surtout  qu'il  sera  atteint  d'hémitarthrite,  il  setfàde  t^le  pri^ 
flirue^e  nstkèndier,  par  des  signes  anatomiqèes^a^-exMé  <o«  non 
t»upèri0iitiite'o»-«AéêBA&Gapdite.-— •   '  ...  jï;  •""•.?'. î.ûhvj^ 
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Marche,  terminaison^  pronatic, 

!•&••  Les  inflammations  du  cœur  ont  une  marche  si  variable 
dans  les  cas  divers,  qu'il  est  très-difScilc  de  la  tracer  d'une  ma- 
nière générale.  Il  nous  suffira  de  dire  que  Tinvasion,  que  la  suc* 
cession  des  symptômes  peuvent  ôtre  rapides  ou  lentes  ;  que  tantôt 
il  y  a  une  augmentation  incessante  des  accidents  depuis  le  début 
jusqu'à  la  mort;  qu'ailleurs  les  phénomènes,  après  avoir  acquis  un 
summum  d'iaicmsité,  dimiAueat  graduoliement  jusqu'à  une  gué-* 
Tison  plus  ou  moins  complète;  que  souvent,  dans  l'endocardite  sur* 
toufy  il  reste  consécutivement  des  états  orga no-pathologiques  qui 
sont  suivis  d'accidents  chroniques  de  cardiopathie.  Nous  ajouteront 
que  Teadocardite  et  la  péricardite,  bien  que  graves,  ne  le  sont  pas 
à  beaucoup  près  autant  que  le  pensaient  Corvisart  et  ceux  qui  l'ont 
suivi,  car  souvent  la  maladie,  si  l'on  emploie  avec  énergie  un  trai« 
temeni  convenable  et  suffisamment  actif,  se  termine  par  la  gué- 
rison;  qu'up  des  plus  grands  dangers  de  ces  affections  est  de 
donner  Vieu  à  des  produits  variés  ou  à  des  dystrophies  qui,  tout  en 
n'étant  plus  alors' des  inflammations,  compromettent  la  vie  d'une 
manière  plus  ou  moins  grave.  De  là  une  nécessité  pressante  de  s'op« 
poser  de  bonne  heure  aux  diverses  phlegmasies  dont  le  cœur  est 
susceptible. 

Synorganopathies. 

!•&!•  Ea  général  une  foule  d'autres  lésions  d'organes  se  ma- 
nifestent en  même  temps  que  les  difFércntes  nuances  de  la  cardite, 
ou  encore,  oii  Ueu  pendaut  sa  durée  et  à  sa  suite.  Telles  sont  des 
poeumobémies,  des  aahémaiosies  par  récume  bronchique  y  des 
anormoiténûes  y  etc. 

ABSM»  .Ito  toutes  les  complications  de  l'endocardite  et  de  la 
pèricardite,  la  plus  fréquente,  comme  nous  l'avons  vu,  et  celle  sur 
laquelle  oaa  Je  plus  insisté  dans  ces  derniers  temps,  est  celle  de 
l'hémiar^brite  ;  la  moitié  des  pcricardites  et  un  quart  des  endocar- 
dites se  xeirouvent,  dit-on,  sur  des  sujets  rhumatisants.  D'autres 
OQt<lit  que  ces  proportions  étaient  exagérées,  et  surtout  qu'on  avait 
Goiisidéré  ici  comme  des  endocardites  certaines  affections  qui 
B'aa  étaient  pas. 

t9M«  Ce  sont  en  général  des  lésions  consécutives  aux  diverses 

ttciancea  4^  cardite  qui  d'ordinaire  causent  la  mort.  Ce  n'est  pas 

*  .'   -  •  ,  •■*■,■■ 
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le  lieu  de  parler  avec  détail  de  ces  monopathies,  qui  trouveront 
leur  place  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage.  Contentons-nous 
de  remarquer  ici  que  la  complication  de  l'endocardite  et  de  la  pé- 
ricardite  entre  elles  est  très-commune  suivant  la  plupart  des  auteurs^ 
et  que  très-fréquemment  il  y  a  des  complications  entre  l'endocar- 
dite,  la  péricardite  et  les  autres  cardiopathies  dont  il  a  été  ou  dont 
il  sera  fait  mention. 

Étiologîe  et  pathogénie  des  divenet  eipèces  de  eardites. 

1954.  11  serait  facile  ici  de  faire  de  ces  phrases  banales  sur 
les  causes  des  maladies ,  de  passer  en  revue  la  série  nombreuse 
qu'elles  présentent,  et  de  les  appliquer  aux  diverses  espèces  de 
eardites.  Il  ne  l'est  pas  à  coup  sûr  autant  de  déterminer  celles  qui: 
véritablement  peuvent  donner  lieu  à  ces  états  organo-pathologiques. 

1955*  D'abord  les  agents  mécaniques,  tels  quejes  coups,  les 
chutes,  les  blessures,  la  pénétration  de  corps  étrangers,  peuvent  oc- 
casionner l'inflammation  du  péricarde,  du  cœur,  ou  de  Tendocarde. 
Insister  sur  les  détails  de  ces  faits  serait  rentrer  dans  les  banalités 
relatives  à  l'étiologie  de  l'inflammation  et  des  phlegmasies  consi- 
dérées en  général.  Chercherai  des  causes  cachées,  inconnues,  sup- 
posées, telles  que  des  vices  rhumatismaux,  dartreux,etc.y  peuvent 
donner  lieu  aux  eardites,  c'est  agiter  des  hypothèses  qui  ne  re- 
posent sur  rien  de  positif.  Dire  que  l'âge  adulte,  que  la  constitution 
pléthorique,  le  sexe  masculin,  favorisent  l'inflammation  des  divers 
tissus  du  cœur,  c'est  parler  de  prédispositions  plus  on  moins  dou- 
teuses, et  dont  l'influence,  fût-elle  constatée,  n'aurait  pas  pour  le 
médecin  une  grande  importance  pratique.  Occupons^-nous  plutAt 
de  considérations  sur  les  causes  qui  vont  plus  profondément  au 
fond  des  choses,  et  qui  sont  plus  utiles  comme  pathologie  et  oorome 
thérapeutique. 

i95«.  l*"  Des  lésions  organiques  du  cœur  oudes  organes  qui 
Téntourent  peuvent  produire  diverses  espèces  de  cardite.  On  ne 
peut  nier  qu'il  en  soit  ainsi  des  cardio  ou  des  aortolitéttOsies,-des 
Uthies,  des  ostéies,  qui,  se  développant  dans  les  valvules,  sontsus-^ 
ceptibles,  en  gênant  le  cours  du  sang,  d'accroltk!e  l'action  du  corat 
et  de  devenir  ainsi  les  agents  producteurs  de  l'endocardite.  Ilfiraf 
bien  admettre  aussi  que,  mécaniquement,  des  concrétions' fil&t^es 
on  Ostéiquès  sont  susceptibles  d'écarter  les  fibries  des  tissm,  iTf 


GABDim  185 

imettre  obstacle  à  la  circulation,  et  de  déterroiaer  ainsi  un  travail 
pins  ou  moins  phlegmasique  dans  les  tissus  circonvoislns.  On  peut 
en  (Ure  autant  des  ossifications  et  des  incrustations  développées 
dans  le  péricarde  relativement  à  FinOammation  de  cette  membrane^ 
Des  hémoplastiesy  des  célies  valvulaires  ou  cardiaques  vont  aussi» 
lors  des  contractions  du  cœur,  heurter  contre  les  surfaces  en  con^ 
tacty  les  frotter  par  suite  des  contractions,  et  doivent  inévitable* 
ment  devenir  dans  certains  cas  des  causes  d'endocardites.  De  U 
sans  doute  ces  rougeurs  de!  Tendocarde  en  contact  avec  les  caillotSi 
et  qu'on  a  considérées,  souvent  à  tort  peut«étre,Qomm(e  les  causes  et 
non  comme  les  effets  des  hémoplastics  ;  de  là  ces  adhérences  entre  les 
cxMigulatioDs  de  formation  plus  ancienne,  et  Torgane  lui-môme,  etc. 
Les  hétérotrophies ,  les  célies  des  parties  qui  touchent  au  cœur, 
peuvent  aussi  produire  mécaniquement  la  péricardite,  et  peut*étr.e 
les  autres  variétés  de  la  cardite.  Une  ethmopyite  (abcès  du  tissu 
cellulaire),  des  phymies,  des  malaxies  développées  dans  le  coeur, 
dans  le  médiastin  ou  dans  les  poumons,  sont  susceptibles  encore 
d'intéresser  les  parois  du  péricarde,  de  s'y  vider  et  d'occasionner 
ainsi  rinflammation  de  cette  membrane.  C'est  ce  qui  arriva  dans 
notre  service  à  la  Pitié,  il  y  a  quelques  années,  et  le  diagnostic  fut 
établi,  lors  de  la  perforation,  avec  beaucoup  de  bonheur.  Il  s'agis- 
sait d'un  pneumophymique  qui  présentait  à  gauche  une  matité 
considérable  qui  s'étendait  vers  le  cœur.  Tout  à  coup  se  dévelop- 
pèrent des  symptômes  et  des  caractères  anatomiques  très-positifs 
d'hydropéricardite  ;  on  en  conclut  qu'une  phymie  ramollie  s'était 
ouverte  dans  le  péricarde,  et  la  nécroscopie  vérifiant  ce  fait,  per** 
mit  de.  trouver  une  masse  tuberculeuse  en  partie  médiastine  et  en 
partie  pulmonaire,  qui,  malaxiée  sur  quelques  points,  s'était  ou- 
verte dans  la  membrane  d'enveloppe  du  cœur» 

l«ft9.  â*  II  y  a  lieu  de  penser  que  la  fréquence  et  l'énergie 
extrême  des  contractions  du  cœur,  suites  d'un  exercice  excemf^  ou 
résultat  de  troubles  respiratoires  ou  circulatoires,  de  cardiosté- 
nosies,  etc.,  pourraient  donner  lieu,  soit  à  la  myocardite  (la 
ftitig«e  est  une  cause  de  myosite),  soii  à  Tendocardlte  ou  .à  la 
ptricardite ,  à  cause  des  frottements  répétés  qui  en  seraient  les 
eonrsèqiiences. 

ttl«9.  3'  Quelques  observations  relatives  à  des  ruptures  mu^- 
eidaiiM9ûnda  de  doùléuiji  persîi^ntffr  dansle  iiitei0Ue«^.eti4«» 


i9B  CARDIOPATHIES  OU  ÉTATS  ANOMAUX  DU  GCBUR. 

tard  d'une  cardialgie  bien  limitée  par  la  ptessimétrie,  semMeot  de- 
voir foire  Mhnettre  que  les  inflafnmations  des  mascies  de  l'eu- 
semble  de  relation  peuvent  se  dépl^K^er  et  se  transporter  eosnite 
SOT  le  oœnr .  (  Bulletin  clinique,  n""  i.)Ge  sujet  aurait^  du  reste,  be« 
soin  de  nourelles  recherches.  (N*  191^) 

t^fto.  4**  Des  phlegmasies  veineuses  ou  artérielles  «ont  aussi 
susceptibles  de  s'étendre  vers  Tendocarde.  Cest  peut-être  de  cette 
fiiçon  que  se  développent  certains  sympt6flftes  très-gravesà  la  suite 
de  la  phlébite.  Nous  verrons  ailleurs  eepefidant  <|ue  eeMenci  peut 
agir  d'une  toute  autre  manière  pour  produire  la  mort  (voyez  l'his- 
toire de  la  phlébite). 

1 OMI.  Avant  de  continuer  Tétude  des  causes  de  la  ^vdite,  et 
pour  éclairer  autant  que  possible  la  pathogénie  de  cstle  âffidotioa, 
rappelons-nous^  que  le  cceur  est  disposé  de  telle  ftçM  que  ses  prin- 
cipaux modificateurs  agissent  sur  sa  surface  inleMd  et  par  la  mé* 
diation  du  sang ,  ou  encore  par  les  cavités  même  de  ses  propres 
vaisseaut,  oe  qui  rapporte  encore  au  sang  l'action  modificatrice; 
rappelons-nous  que  les  troubles  de  l'influence  nerveuse  sont  en 
général  plus  propres  à  produiredes  dyscardiosthénies  ou  des  d^s» 
cardiomyosies,  qu'à  occasionner  de  véritables  cardites-.  Ceci  pooë^ 
continuons  Téhumération  de  diverses  causes  des  inflammations 
cardiaques. 

ilNIt.  La  panhyperhémie  (pléthore  sanguine )  peut  Mre  eon- 
sidérée,  comme  une  cause  de  cardite  ;  on  conçoit  fiaCiiemeot  qu'il 
en  doit  être  ainsi,  puisque  d'uAe  part  le  trop  de  sang  dispose  aux 
pblegmasîes  en  général,  et  c^  de  l'autre  la  plétltere «sanguine  doit 
exiger  une  action  plus  jgrande  de  la  part  du  cosur  CeM  en  aug-* 
mentant  la  quantité  du  eang,  et  sans  doute  auesi  en  ty  ajoutant  par- 
fois des  substances  plus  ou  moins  excitantes,  qu'me  tUinumiaiion 
trop  abondante,  que  dies  excès  de  table  peuvent  avdlr  fudqae  in- 
fluence sur  le  développement  des  diverses  espèces  de  cndiiat. 

• .  •  ■  ■'•■.', 

Vhémite  est-elle  la  cause  ou  Veffet  des  diverses  espèces  de  earéitesf 

tll«9.  L'hémîte  ( état  eoueoneux  du  sang)est,  snirani  noUt  là 
prinétpate  canse  de  rehdooardite  et  de  la  pérîoardile.  Mm  oHto 
opinion  doit  être  motivée  sur  une  discussion  approfootdio*  lit  JM* 
nî^  de  votf  que  l'on  adopte  ici  influe  sur  la  patlMplogie  Mtièie; 
dl^imrto  son  cachet  sur  Ja  plnptotdy^ioiiitedeialft^iiwiffiilWifWl 


y 
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éeê  -canliofiatMêi;  If*  crtîg^ons  donc  pa«  de  consacrer  à  cette 
èlsde  «m  tonpe  cpi  ne  sera  certaînement  pas  perds. 

-1 S •»■  notons  d'iahord  un  premier  feit;  c'est  que  les  brnits  di- 
Ter»  4m  cosar  qni  s«iivea1  se  déclarent  dans  rhémrte  et  dans  l'hé^ 
SHtarthnle,  ne  se  manifestent  qn'après  an  temps  pins  en  mcini 
ïoog,  ploiMini  hewmee,  plusienrs  jours  après  le  développement  de 
Yim,  ccpveMNNK  da  saog,  de  Tétat  fébrile,  des  ^arthrites,  etc.  On  n^ 
▼ait  paa  d'ondHMire  les  bruite  dont  il  s'agit'on  les  -symptAmes  positMii 
tf  «ndoe«niitn,  préeédeir  le  déreloppement  de  l*hémi<tt  on  de  F hémH^ 
arArtle.  La  saMSssion  des  phénoaiënes  porte  donc  d'abord  &  pen^ 
seir  querAWleooennevx  du  sang  est  la  canse,  et  reudocardite  Teffiel' 

^••A«  Bienian(|ooM<ensuite  que  c'est  presque  toujours  la  cause 
rêfroiâiêHnmM  ^  ^r$que  U  corps  tH  en  meur,  o%  UrsijiC^èn  vient  dk 
mer/qrfr  M  Teironfe  comme  ayant  principalement  agi,  dans  (ea 
faits ,  1^;  (le  pirhstrdîte  ;  2*  d'endocardite^  8*  d'hémitarlhrite  (IS 
(sî  justement  eonsidérée  par  M.  Bouillaud  comme  l'une  de»  causes 
les  pkts  fpéc^enlasdes  diverses  variétés  do  cardites)  ;  W  d'hémit>e, 
<Iu6Yious  aronsdénMVtrée  ailleurs  jouer  un  rôle  st  important  daviè 
là  production  def  kémilarthrite  (9);  nos  trè%rnombreax  relevés  sur 
lés  causes  dû  l'héfinite  et  des  maladies  où  elle  existe  ne  laissent  pas 
de  doutes  sur  ce  sujet. 

i9WI%  Or  cette  cause  :  refroidissement,  ne  porte  pas  d'abord 
son  action  Stif  te  cosur.  Il  serait  véritablement  absurde  de  croire 
qu'elle  aig^BBO  sur  les  vaisseaux' périphériques,  en  y  causant  des 
pk)eg«Mi«te4(denl;ancmi  symptôme  ne  se  déclare),  poursepropa^ 
igper  ensaîie  4i  ^endocarde  ou  au  péricarde.  Nous  n'en  sommes  piûl 
an  temps  4A  Gnlten  admettait  des  spasmes  nerveux  die  la  périphérie 
qui  sél^ne^rtkient  vers  les  foyers  centranx  de  taoirculatton-îrfy 
a-t-^l  pas  fe'ién  plutôt  lieu  de  penser  qu'un  abaissement  de  tempé^ 


w  •  t    • 


<1)  ORtiliapinftJqueikffnot  héraotrtlMïite  ne  dést^ie  j^ts  isia  «lairaMM  totfe 
pei»é»:«i  ifii4lqiie  ^%  aim  TtUéralUn  dft  «tfig,  oaw  iiré£éffOM  celui  il'iii^nâl- 
arUiritâ.  On  {tourrait,  dans  }a%  opiulons  de  M.  F.  Hatiu  ^  se  servir  de  rei|^rei^ 
aîoB  bémaJeucosarthrite  L'avantage  le  plus.grand  de  la  nomenclature  est  de  se 
prêter  au  progrès,  et  d'être  susceptible  de  se  perfectionner  avecla  science;  toi^ 
les  mots  de  Fonomapathologie  pourraient  être  modifiés  ou  changés,  qu*on  de 
«*en  entetidrait  pas  moins,  et  que  Tidée  mfère  de  c^-ci  resterait  :  denomteër 
lés  tneiîepàiltfres  pat  les  expressions'^  eiprnaeBt  Tepinii»!  qu'ont  V^em  foiéUV 
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rature  agit  brusquement  sur  le  sang^  que  celuUçi^  deveau  plus 
plastique  par  la  perle  d'une  certaine  quantité  de  sérum  (au  mo- 
ment où  la  sueur  vient  de  couler  en  abondance],  lui  imprima  une 
telle  modification  chymico-organique»  que  la  sérosité  sanguine 
prend  le  caractère  couennenx  ?  Or,  nous  arôns  démontré  par  a  plus 
if  et  ce  fait  est  passé  dans  la  science,  que  l'état  du  sérum  daas 
lequel  il  y  a  disposition  à  former  la  couenne  inflammatoire  con- 
siste dans  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  fibrine  qui  alors 
ne  s'y  trouve  pas  à  l'état  de  dissolution,  mais  bien  de  suspension. 
Cette  fibrine  forme  ainsi  des  corpuscules  solides  plus  on  moins  dé- 
liés, des  globules,  si  l'on  veut  se.  servir  du  langage  des  micrographes. 

tO^e.  Or  si  les  faits  précédents  et  les  inductions  qu'on  en  tire 
sont  presque  évidents,  ne  s'ensuit-il  pas  que  c'est  plutôt  l'état 
couenneux  du  sang  qui  cause  l'endocardite  ou  la  péricardiie,  que 
ce  n'est  l'inflammation  de  l'endocarde  qui  donne.  lieu  à  rhèmite? 
Où  serait  donc  l'excitant  qui  irait  produire  la  phlegmaûe  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  si  ce  n'est  le  sang  lui-même?  Serait-ce  par 
hasard  ce  complaisant  agent  rhumati$mal  que  personne  n'a  vu  ni 
connu?. Serait-ce  un  quid  ignotum  nerveux,  virulent,  etc.,  qui  irait 
la  causer?  Voudrait-on  que  ce  fftt  l'être  fantastique  irritation,  qui 
après  avoir  existé  sur  tel  ou  tel  organe,  irait  tout  exprès  se  déposer 
sur  la  membraneinterne  du  cœur  pour  y  déterminer  unepblegmasîe  ? 

i9eif.  D'ailleurs  et  à  coup  sûr,  ce  n'est  pas  la  péricardite  qui 
est  la  cause  de  l'état  couenneux  du  sang  ;  c'est  au  contraire  ef  évi- 
demment par  suite  de  l'état  couenneux  de  ce  liquide  que  la  phleg- 
jnasie  du  péricarde  se  déclare.  Or  ce  qui  est  vrai  de  la  péricardite 
ne  Test^il  pas  de  l'inflammation  de  l'endocarde  T  et  de  la  même 
manière  que  l'état  plastique  du  sang  occasionne  la  pUogose  delà 
membrane  d'enveloppe  du  cœur,  ainsi  il  doit  déterminer  l'inflam- 
mation de  la  méninge  intérieure  de  cet  organe.  « 
i  t9tt#.  Dans  cette  dernière  manière  de  voir^- la  plupart  des 
faits  observés  deviennent  tout  à  fait  explicables  ;  rien  n'est  plus 
ISicilé  à  concevoir  qu'un  sang  devenu  plus  épais ,  sdspendo  dans 
un  liquidé  moins  transparent  et  moins  aqueux,  circulé  plus  diffici- 
,^ment,  exige  plus  d'action  delà  part  du  coeur,  et  expose  par  con- 
Aj^uent  celui-ci  à  la  phlegmasie.  C'est  sur  les  points  saillants,  val- 
Biles,  colonnes  charnues,  etc.,  quejes  frottements  doivent  être 
les  pfcwiofto^  et  c'est  là  quiflipUegnasie  est  lorddttairMieBt  plus 
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prononcée.  Ces  mêmes  parties  qui  font  saillie  au  milieu  d'un  li- 
quide excessivement  agité,  remplissent  jusqu'à  un  certain  point 
le  même  office  que  les  brins  de  balai  qui  battent  le  sang  extrait 
des  vaissesuzy  et  ils  se  chargent  comme  eux  de  fibrine  qu'ils  pren- 
nent ici  aux  dépens  de  la  sérosité  couenneuse.  C'est  le  procédé 
employé  par  M.  Magendie  pour  difibriner  le  sang.  Cette  fibrine 
se  dépose  sur  les  points  saillants  du  cœur  sous  forme  de  faus- 
sés membranes  ;  de  là  des  rougeurs  qu'elles  causent  sur  le  lieu 
où  eWes  touchent  à  l'endocarde,  delà  des  adhérences  et  une  endo- 
cardite consécutive  à  l'action  de  ces  corps  étrangers  qui  parfois 
augmentent  successivement  de  volume  par  un  dépét  de  couches 
nouvelles,  et  finissent  par  former  les  hémoplasties  dont  il  a  été 
précédemment  parlé. 

Théorie  de  la  production  des  pseudo  -  méninges  dans  le  cœur  et  dan$  les 

membranes  séreuses, 
iOttlIé  Quant  à  l'explication  de  la  manière  dont  a  lieu  la  péri- 
cardite  à  la  suite  de  l'hémite,  ou  do  celle  suivant  laquelle  se  for- 
ment danç  ces  cas  les  couches  pseudo-méningiennes,  elle  rentre 
dans  riiistofre  des  inflammations  des  membranes  séreuses  com- 
.ph'quées  d'hémite,  et  ce  que  nous  allons  en  dire  ici  se  rapportera 
également  à  celle  de  l'hémitopleurite,  de  l'hémitosynoviite,  etc. 
Les  membranes' dont  il  s'agit  ont  une  cavité  dans  laquelle  se  dépose 
nomalementla  sérosité  saine  et  transparente  du  sang  ;  or,  quand 
celle-ci  contient  de  la  fibrine  en  suspension,  cette  fibrine  est  Re- 
posée à  cet  état  dans  la  cavité  séreuse  ;  elle  s'y  accumule  comme 
on  la  voit  s'amasser  dans  un  vase  où  l'on  reçoit  la  sérosité  plasti- 
que décantée  du  sang  dit  inflammatoire,  et  qui  n'est  pas  encore 
coagulé.  Les  mouvements  des  parois  des  cavités  dont  il  s'agit  fa- 
vorisent la  solidification  des  corpuscules  suspendus  ;  sans  doute  en- 
core que  l'absorption  des  matériaux  les  plus  liquides  de  la  sérosité 
épanchée  concourt  à  cet  effet.  C'est  ainsi  que  se  forme  la  couche 
plastique  qui  ne  peut  plus  être  actuellement  absorbée,  et  qui  doit , 
pour  disparaître  ou  pour  se  modifier,  suivre  un  travail  d'organi- 
sation ultérieur. 

I 

t999.  Ainsi  la  théorie,  dans  les  deux  cas,  est  également  claire, 
rationnelle,  logiquementet  sévèrement  déduite  de  faits  bien  obser- 
vés .  C'est  là  le  propre  des  bonnes  théories.  Il  semble  d'une  évidence 
debon  iens  que  *c'est  l'état  couènneut  du  satag  qui  cause  Teiido- 
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urdite  et  la  péricardite  ;  tout  au  contraire  les^  théories  en  rapport 
jtTec  la  préexistence  des  infiaorniatioBs  du  coeur  à  rbémUe  ne  re- 
posent qwe  sur  dea  hypoUièaea,  et  priacipaleneot  sur  ceUe  d  nue 
irritation  supposée  dent  il  est  wpcisaiUe  de  se  faire  wm  idée  nette 
et  rigoureuse. 

t#9i«  Sî  dea  faits  ultérieurs  vena^nt  à  prouvjor  que  notre  ex- 
plication n'eslpas  juste»  nous  le»  accui^lerioaa  avec  en^esseneat, 
et  sans  aucune  peine  noua. changerions  d'opinion  ;  car  en  dé&nî- 
tire,  ce  n'est  pas  à  défendre  une  manière  de  voir  qu'un  nàèdecin 
digne  de  ce  nom  doit  s'attacher  ;  mais  à  faire  valoùr  avec  énergie 
la  cause  de  la  vérité.  En  médecine»  la  cause  de  la  vérité  touche  et 
i  la  santé  et  à  la  vie  de&  hommes. 

11199.  Des  causes  autres  queTétat  couenneuxdn.  sang  peuvent 
très-probablement  donner  lieu  à  Tendocardite  ;  mais  ce  lait  n'est 
pas  aussi  positivement  établi  que  ce  qui  a  rapport  à  l'influence 
de  rhémite  sur  les  inflammations  du  cœur. 

Diverges  anomohémies  peuvent  causer  l  endoeetrâife» 

11198.  Très-prôbablement  le  défaut  d'oxygénation  onde  respi- 
ration suffisante  du  sang  favorise  le  développement  d'une  endo- 
cardite, soit  parce  que  la  lésion  existant  alors  dans  les  poumons 
gêne  la  circulation,  soit  parce  que  dans  une  telle  circonstance  des 
caillots  se  forment  avec  plus  de  facilité.  Diverses  toxicohémies, 
surtout  celles  dans  lesquelles  le  sang  se  coagule  par  les  acides, 
peuvent  occasionner  l'endocardite  ;  aussi  la  voîl-on  survenir  lors- 
que les  acides  sulfurique,  nitrique,  etc. ,  lorsque  des  substances 
arsenicales  ont  été  ingérées  et  absorbées.  Certains  poisons  viru- 
lents, miasmatiques  ou  épidémiques  peuvent  sans  doute  aussi  pro- 
duire sur  le  cœur  une  influence  du  même  genre.  On  ne  voit  pas 
qu'à  la  suite  de  la  septicohémîe  se  manifestent'fréquemment  des 
inflammations  de  cet  organe.  La  coïncidence  d'une  septîcohémie 
et  d'une  endocardite  est  assez  rare.  Probablement  la  pyohémie  et 
les  anomohémîes  résultant  de  la  présence  dans  le  sang  de  fluides 
phymiques,  carciniques ,  etc. ,  résorbés,  peuvent  occasionner  la 
formation  de  caillots  dans  le  cœur,  et  partant,  déterminer  ainsi 
l'hémite.  •        *  ' 

En  quoi  eonjistent  les  diverses  espèces  de  cardiie. 

m 9 4.  Maintenant,  si  pour  dernière  question  nous. nous  dar 
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mandons  en  quoi  consistent  les  diverses  espèces  de  cardite  dont 
il  a  été  parléy  nous  verrons  que  ces  cardites  ne  constituent  pas  des 
unités  morbides,  ne  sont  pas  des  maladies  distinctes  et  que  l'on 
puisse  soumettre  à  des  calculs  statistiques  ;  nous  verrons  qu'un 
^and  nombre  de  circonstances  organiques  variées,  rougeurs,  dé- 
pôts de  liquides,  fausses  membranes»  adhérences,  etc.,  se  rév- 
Dissent  de  diverses  façons  pour  constituer  l'ensemble  des  symptô- 
mes dits  cardites,  et  que  là  chose  qu*i1  importe  de  faire  auprès 
d'un  malade  n'est  pas  de  diagnostiquer  la  cardite,  mais  bien  de 
déterminer  quelles  sont  les  circonstances  organiques  qui  existent 
chez  lui. 

t^ir&.'Remarquons  bien  surtout  ici  que  Tétat  couenneux  du 
fiang  coexiste  presque  toujours  avec  les  inflammations  de  l'endo- 
carde ou  du  péricarde ,  de  sorte  que  c'est  plutôt  d'hémitendo- 
cardites  ou  dtémitopéricardites  qu'iPs'agit  ordinairement,  plutôt, 
dis-je,  que  desimpies  endocardites  ou  de  péricardites. 

Thérapeutique. 

t#9tt«  Les  anciens,  fort  éloignés  de  comprendre  les  maladies  du 
cœur  coiamç  nous  le  faisons,  et  loin  d'avoir  des  moyens  de  les  con- 
stater pendant  la  vie,  variaient  infiniment  d'opinions  sur  le  traitement 
de  ce  qu'ils  appelaient  cardiacie.  Les  moyens  qu'employait  Cœlias 
consistaieiit  eurtout  dans  des  soins  hygiéniques,  et  il  blâme  avec 
une  grande  énergie  (  qui  montre  que  les  médecins  d'alors  ne  le 
cédaient  en  rien,  comme  rivalités  acrimonieuses,  aux  médecins  de 
nos  jours)  la  conduite  d'Alclépiade  et  deXhémison,  qui  saignaient 
dans  des  cas  pareils.  C'est  là,  dit-îl,  un  remède  exécrable,  «etenim 
»  phlebotomiam  nihil  jugulatione,  diflferre  ratio  testatur.  »  (Cœlius 
Aurelianus,  lib.  %  cap.  38,  p.  151.) 

-t^VIf.  Quand  on  a  distrait  de  l'étude  d'un  étatorgano-patho- 
logique  les  autres  monopathiea  qui  le  compliquent,  et  quand  on  a 
bien  isolé  les  divers  points  de  son  histoire,  le  traitement  qu'il  cou- 
vient  de  faire  se  présente  tout  d'abord  à  l'esprit,  de  telle  sorte  que 
les  indications  de  traitement  ressortent  évidemment  d'une  patho- 
logie blçn  faite,  et  qui  s'appuie  sur  les  faits  cliniques.  Cette  rér- 
flexion  nous  est  inspirée  par  l'histoire  des  caxdites,  dans  laquelle 
la  thérapeutique  devient  très-simple  à  établir  aussitôt  que  l'on  a 
séparé  oiQ^^fi^çt^ns  4ç  celles,  axec  lei^fu|^lei(  oft  les  aconfoiidues. 
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Prophylawie, 

tOir^.  Le  traitement  préservatif  ne  peut  guère  trouver  d'appli- 
cations que  sous  deux  points  de  vue. 

.  toiril*  Le  premier  sous  le  rapport  des  conseils  généraux  d'hy- 
giène relatifs  à  la  sobriété,  aux  précautions  à  prendre  contre  le 
refroidissement,  alors  que  le  corps  est  en  sueur,  etc.  ;  en  un  mot  à 
une  manière  de  vivre  telle  qu'elle  fasse  éviter  les  causes  de  Vhé- 
mite  et  des  cardites  elles-mêmes  ;  c'est  surtout  aux  sujets  qui  y 
semblent  prédisposés  par  des  circonstances  d'hérédité,  ou  parleur 
constitution,  que  ces  considérations  sont  applicables. 

tO^O.  Le  second  a  trait  aux  affections  dans  lesquelles  les  car- 
dites  se  manifestent  d'une  manière  fréquente  ;  telles  sont  l'hémite 
et  rhémîtarthrite.  Il  est  utile  d'une  part  de  traiter  avec  vigueur 
ces  organopalhies,  même  lorsqu'elles  n'ont  pas  un  très-haut  degré 
de  gravité,  cl  cela  dans  la  crainte  qu'elles  ne  déterminent  le  dé- 
veloppement de  péricardites  ou  d'endocardites. 

Traitement  curatif, 

t9^tl  Si  nous  séparons  des  cardites  les  nombreuses  lésions 
confondues  à  tort  sous  cette  dénomination  ou  les  états  organiques, 
suites  de  cardites,  et  qui  ne  sont  cependant  plus  des  inflamma- 
tions, nous  arriverons  tout  d'abord  à  établir  les  principes  théra- 
peutiques suivants,  qui  ne  sont  en  définitive  que  la  médication 
antiphlogistique  appliquée  aux  inflammations  du  cœur  : 

Cas  où  il  faut  diminuer  la  quantité  de  iang* 

tO^^.  11  est  souvent  utile  de  diminuer  la  quantité  de  la  masse 
du  liquide  qui  circule ,  et  cela  dans  l'intention  de  rendre  moins 
énergique  l'action  du  cœur.  Pour  remplir  cette  indication,  se  pré- 
sente* tout  d'abord  : 

Abstinence,  régime  trèS'Sévire, 

t  O^S.  1**  Un  régime  très-sévère  ou  même  l'abstinence  rigoureuse 
pendant  les  premiers  jours  et  tant  que  dure  l'état  aigu  et  te  dé- 
faut d'appétit  inséparable  de  l'état  fébrile.  Les  aliments,  quand  on 
en  donnera  plus  tard,  seront  graduellement  augmentés,  et  consis- 
teront d'abord  en  végétaux  et  en  substances  qui  contiennent  peu 
de  matières  nutritives.  Plus  tard,  il  peut  devenir  ntile  de  rendre 
l'alimentation  plus  réparatrice  pour  remédier  à  l'état  général,  «oîte 
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de  Vabstinence  et  des  évacuations  sanguines.  (Voyez  dans  le  Traité 
des  aliér4ttion9  du  sang^  et  dana  la  suite  de  cet  ouvrage,  les  traite- 
ments de  rhémite  et  de  l'anhémie.  ) 

Saignées  gënérale$  et  locales. 

m^A*  2*  Des  évacuations  sanguines.  Celles-ci  peuvent  être  ob- 
tenues de  diverses  façons  et  pratiquées  de  plusieurs  manières,  ce 
qui  est  loin  d'être  indifférent,  sous  le  rapport  du  traitement,  dans 
les  diverses  variétés  de  cardites  et  dans  les  diverses  circonstances 
qu'elles  présentent 

I99ft.  La  phlébotomie  est  évidemment  indiquée  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas  d'endocardite  ou  plutôt  d'hémitocardite. 
Il  faudrait  qu'il  y  eût  une  anhémie  bien  prononcée  pour  qu'il  n'en 
fût  pas  ainsi  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  donner  une  for- 
mule positive  pour  les  pratiquer,  ou  plutôt  notre  formule  est  celle- 
ci  :  proportionner  la  quantité  de  sang  qu'on  tire  et  la  réitération 
des  évacuations  sanguines  aux  états  organiques  observés.  La  pan- 
hypèrèmie  coexistante,  l'état  fébrile  prononcé,  la  distension  plus  ou 
moins  marquée  de  l'oreillette  droite  du  eœur,  l'hépatohémie  ou  les 
pneumohémies  coexistantes,  etc. ,  nous  engagent  à  tirer  beaucoup 
de  sang  à  la  fois  :  de  500  grammes  à  1  kilogramme,  par  exemple  ; 
rarement,  il  vrai,  prescrivons-nous  une  aussi  abondante  saignée» 
que  nos  expériences,  datant  de  182i>  (1),  nous  permettraient  au 
besoin  de  porter  beaucoup  plus  loin.  Si  le  malade  se  trouve  mieux 
de  cette  saignée,  si  les  symptômes,  bien  qu'améliorés,  persistent; 
si  la  plessimétrie  et  les  autres  moyens  organographiques  nous 
font  trouver  encore  beaucoup  de  sang,  nous  faisons  répéter  la  sai- 
gnée deux,  trois  ou  quatre  fois  le  même  jour  ou  le  lendemain,  en 
ayant  toujours  égard,  pour  les  quantités  de  liquide  extraites,  aux 
proportions  de  sang  qui  restent  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  or- 
ganes. Les  fausses  membranes,  les  caillots  que  nous  supposerions 
se  former  dans  le  cœur,  et  surtout  les  hémocardiectasies  qui  en 
seraient  les  suites,  nous  porteraient  à  insister  sur  les  évacuations 
sanguines.  Ce  ne  serait  pas  toujours  le  bruit  de  soufBet,  considéré 
isolément*  qui  nous  porterait  à  saigner,  car  il  n'indique  par  tou- 
jours, à  beaucoup  près,  un  état  phlegmasique  de  la  circonférence 

« 

(1)  Voyex  le  M^oire^ur  les  évacuations  sanguines  dans  le  Troeédé  opéra" 
toire  de  la  percuaion, 

I.  13 


j^Qik  CABDIOPATHIES  OU  ÈXMSS.  ANOMAUX  DU  COEUR. 

das  ouvertures,  du. ficeuc  Bu  rfi&ie^  dunii  V emploi  éi9mn§méÊÊpnêw» 
n'avons^  encore,  tmùfêi^  iim^eiriglê^a»  d'tminu^fpïïnmimfméé 
les  proportionner  aux  états  orgauiqiém.  abê0rttil^ 

tO^tt.  Les  évacuations  sanguines  locales  par  les  sangsues  ou 
les  ventouses  sont  plus  applicables  (après  que  des  saignées  géné- 
rales o»t  èCifr  ppaÉiquéesi^f  à:  Fa  pArie anfiff^  qu'a  Pëndocardite.  On 
oonçoîIrlMii'mieos,  en  eSét^  teor  action  smr  le  péricarde,.'  dont  la 
surftrco  es!  acpsez  voisine  As  parois,  que  sur  l'endocarde,  situéC 
prof6ncM»eiit,  et  qvrévldëiinnentf  deitéftre  plus^  modiSë  par  une 
large  saignée  que  par  la  lente  soustraction  que  causent  les  sang* 
sues  o»  l«-v«nt(Mi»e9.  Ott^  ponrra  appliquer  pHisieurs  ibis  de  suite 
ce&meyem^  en  ne'  manquant  pas^  toujours-  de  tenir  compte  der 
(faaAtîtés  et  des  qoaKlés  Ar  sang' des  sujetii'  qu*6n  traité. 

t99^.  3*  Lesévacuatrons  séreuses.  Elles  peuvent  être  soltîcitëes 
par  le  tabe  digestif  k  Pai(fc^  des*  drastiques;  par  la  peau,  au*  moyen 
d'appHeatîons  ou  d'étnves  chaudes  et  sèches  ;  parrnrfne,  â  rafde  de 
Mibstances- dites  diurétiques  (si  du  reste  on  en  connaît  de  vraiment 
actives);  la  phipartdfe^es moyens  ne  sont  guère  applicables  à  Ten- 
docardite-  qu-'après  de  nombreuses  saignées,  et  que  dans  les  ca9 
où  Tjor  peut  redouter  la  formation  dliémoplasties  cardiaques.  La 
perte  d'une  gran<^  quantité  de  la  sérosité  dû*  sang  pourrait  en 
effet  feciliter  auparavant  la  formation  de  ces  coagufatlons  san*. 
gistnes.  Bans-Iapéricardife,  la  soustraction  de  treauconp  de  séro- 
sité par  kl  peau,  à  Tarde  d^énormes  viêsfcatoires  appïïqués  etrêité- 
lés  sur  la  négtOB  da  ceerur,  m'a  paru  avoir  très-fréquemment  une 
grande  ntiHlè.  £ln  jour  au  lenfdematn,  sous  leur  influence,  I%ten- 
dae  de  l'eapaee  oocupé*  par  te  mattté  hydVopértcardique  dbninuaîC 
awDi£Mieneiit,  et' cette  dimirnrtion  était  dlautantpltis  grande  que 
let  Hquicte  dlip«sé  au^^essous  de  féprdemre  étttit  phs  abondante 
imssi,  dan*  de«  cas  pareil#,  était-ce  phrtM  â  des  véstcatoires  vo* 
lan  ta  que  j'avais  recours,  qu-à  des  exutoires  propres  i  produire 
de  ta  BuppnraÉion.  Amsilèt  qtfùn  vésfcaloire  était- gnérî,  nous  en 
bàmom  appliquer  un  autre,  e!  jamaiis,  p€>ur  éviter  la.  dbuIeuEt  au 
malade^  nouaaefaiswafronlei^p  Fenvefoppe  de  ht  pWfctène.  Ott 
oottTrak  toujours  te  surface- dé  la  pieau  enfiarnmée^arec  au  emplâtre 
de  diachylum,  pour  ivikr  hconêadiU  Umf^p  aimhqudleêféoiimn 
qui  étaient  le  résultat  de  ce  contact 


JWM9*»  €'«•!;  awrtMil  loraope  la  pétieardUe  pca  aignCf  nfest) 
gpéoeJtfaaifMéft'que par  Us  ai^MS'pl^fsicpiesv.  ellMrsqae  Kélat f6« 

t4îi»ih«siilii€>aas9iittv^  te  drastii^iesiéB^ 

if|9pnreat{èn«  sur  la  peau, 

t9i9#«  tt*"  Faire»  sur  la  région  du  cœur  des  applications  variées, 
qui  guissenUjusqii'à  un  oertain  point»  caUner  Tétat  inflammatoice. 
IcisepTèsentent:l^Ies<cataplasineftet  les  fomentations  éoiollientes^ 
tellesique  des  liogfiS'  ti^eaipés  dans  la  décoction  de  g/caine  de  lin  ; 
de  la  fianeUià  hiimidev  etc«  Il  faut  peu  compter  ici  sur  cet  ordre  do 
moyens^  ixic^mmodes  par  leur  poids,  et  peui  utiles  dans  leurs, 
effets  ;  2"  les.  »^plà très,  qui  agissent  bien  plutôt  en  retemuit  la  sé- 
rosité perspirée  sur  la  peau,,  que  par  leurs  qualités  médicamentea«^ 
ses,  et  qpf  peuvent  »  sous  le  rapport  de  leur  action ,  être  comparés 
aux.  cataplasmes;  3*  les  applications  de  corps  froids,  et  par  con- 
séquent, propres  à  abaisser  la  température  des  parois  thoraci** 
ques  du  péricarde  et  du  eœur.  M.  de  la  Corbière  a  fait  des  re- 
cherches iotétessantes  relativement  au  traitement  par  le  froid 
des  inflammal^on&  en  général.  Broussais  avait  confiance  dans  Tem* 
ploide  CQ  mojfeIl^pour  la/  myocardite.  Les  douleurs  des  muscles 
se  manifestanisous  Tinfiuence  de  la  réfrigération,  il  ne  nous  sem- 
ble pas  ralionael  d'y  avoir  recours  alors  que  les  fibres  muscu- 
laiisea  çaidiaqpess  sont  malades.  Nous  craindrions  aussi  que  dan» 
la  cardite  et  la  péricardite,.  un  abaissement  de  la  températura 
n'augmentât  la  disposition  qui  existe  à  la  formation  deshémoplas- 
tie»  et  des  pseudo-membranes. 

il.  faïuû'ûkmmktill'éàrMaifievIê  ULnpei  à  pf^eniv  Im  fi^rmatiêfi  dê»Mmoe«i^ 

dMufaMlief  j 

VÊmmk  9t  Modifier  le  sang  antoml;  que*  possible,  et  cela*  de  telle 
sdffte^  cpi'tbiÉt  morHs.atetendaace^àlfiwqKePites  bémoeardîoplasties 
^^^pntVmtiffUatBéfmti^  du  Tfiaiti  deê  oUiraêiom  dfi^sang], 

ËmMÉLi,  Bana»rétatactad  de  la  soieDCte,.  e^est  surtout  sur  les  évar* 
cuations  sanguine9,.oonibiDéesa¥ec  rattfcMw  dte»  boisisf^iis  à  doses 
élevétiM^qu^^swi^Gom^^ier  p^iuu:  vem^  ou  neeos»» 

natt  pas  d'agent  chimique  qui  ait^poûr  effet  de  remédier  à  la  dis- 
SKNÛtMUi  daAAi  laKmeUe  la-  séroaiit^  du  smpi^  dsvieat  oouesnesse, 
c!est4HJy|rf «  ^aatieak  d0>  la  fibFÎMi  e»  suspei^OA*  On  est-  ienlé 
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d'employer  dans  cette  vue  des  bicarbonates  alcalins  qui  retar- 
dent, comme  on  le  sait,  la  coagulation  du  sang  recueilli  dans  un 
tube  ;  mais  cette  vue  théorico-chimique  n'est  encore  en  rien  sanc- 
tionnée par  Texpérience.  Du  reste,  en  ajoutant  à  de  la  sérosité 
couenneuse  des  sels  de  soude  ou  de  potasse,  nous  n'avons  en  rien 
empêché  la  formation  du  dépôt  fibrineux.  Nous  n'avons  pas  été 
plus  heureux  eu  substituant  aux  alcalins  les  préparations  antimo* 
niales.  Du  reste,  ces  expériences  sont  à  réitérer,  et  nous  revien- 
drons sur  elles  à  l'occasion  de  l'histoire  de  l'hémite. 

tfl9t9.  Alors  nous  dirons  aussi  comment  il  fout  donner  les  bois- 
sons à  doses  élevées  ;  nous  verrons  que  l'addition  d'eau  froide  en 
grande  quantité  à  la  sérosité  couenneuse  détermine  brusquement 
le  dépôt  de  la  fibrine  suspendue  dans  le  sérum  opalin  du  sang  dit 
inflammatoire,  extrait  des  vaisseaux;  qu'il  est  en  conséquence  ra- 
tionnel de  donner  des  boissons  plutôt  chaudes  que  froides  en  petite 
proportion  à  chaque  fois,  mais  à  doses  si  rapprochées,  qûela  quantité 
qui  en  sera  prise  dans  les  vingt-quatre  heures  s'élère  à  plusieurs 
litres.  L'infusion  d'écorce  d'oranges  fraîches,  édulcorée  avec  du 
sirop  de  gomme,  est  la  tisane  que  je  prescris  d'ordinaire  ;  elle  a 
l'avantage  d'être  très-agréable  et  de  n'être  point  acide.  J'y  sub- 
stitue souvent  des  décoctions  de  fruits  à  doses  faibles  à  la  fois, 
mais  très-répétées  ;  j'ajoute  des  injections  dans  le  rectum  avec  des 
liquides  aqueux  plus  ou  moins  abondants,  des  applications  d'eau 
à  l'extérieur,  et  la  respiration  de  l'air  chargé  de  vapeurs  humides, 
ce  qui  est  un  excellent  moyen  pour  porter  promptement  beaucoup 
d'eau  dans  la  circulation. 

t908.  Lorsqu'on  a  diminué  de  beaucoup  la  masse  du  sang  par 
l'abstinence  et  les  saignées,  si  l'hémite  persévère,  des  aliments  sont 
indiqués.  Us  paraissent  devoir  donner  lieu  à  la  formation  d'un  sang 
nouveau,  qui  ne  doit  plus  avoir  la  même  disposition  à  se  coaguler. 
Toutefois,  cette  dernière  proposition  exigerait  de  nouvelles  re- 
cherches, car  je  n'ai  pas  assez  de  faits  pour  en  parler  avec  assu- 
rance. Encore  une  fois,  nous  renvoyons  pour  le  traitement  de 
l'état  couenneux  du  sang  à  Thistoire  de  l'hémite. 

Il  faut  dans  les  cardites  ^iter  les  causes  qui  peuvent  augmenter  Paetton  d» 

cœur, 

.    tfl9  J.  6°  Eviter  autant  possible  les  causes  qui  peuvent  aecélé- 
Ter  ou  argmentèr  l'action  du  cœur,  et  par  conséquent  les  frotte- 
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ments  trop  brusques  des  deux  lames  du  péricarde  Tune  sûr  Vautre. 
On  remplira  cette  importante  indication  par  le  repos  de  corps  et 
.d'esprit^  par  les  évacuations  sanguines  dont  il  a  été  parlé.  Les 
ImMont  aqueases,  en  rendant  moins  excitant  le  sang  qui  passe 
gur  r^odoïMirde  ou  dansTartère  coronaire,  peuvent  remplir  encore 
jusqu'à  un  certain  point  l'indication  dont  il  s'agit.  La  digitale,  en 
ralentissant  les  mouvements  du  cœur,  aurait-elle  ici  de  l'avantage? 
C'est  ce  qu'oft  serait  tenté  de  croire.  Mais,  d'une  part,  le  ralentis» 
sèment  est  loin  d'être  constant,  et  de  l'autre  il  fendrait  bien  savoir 
m,  dans  Jes.  cas  où  il  y  a  lieu,  l'action  du  cœur  ne  gagne  pas  en 
énergie  ce  qu'elle  perd  en  fréquence. 

Il  faut  dans  les  cardites  remédier  aux  effets  de  ces  affections. 

Ifl9ft.  Remédier  aux  états  organo-pathologiques  qui  sont  les 
conséquences  directes  des  diverses  espèces  de  cardite;  telles 
qu'aux  bémoplasties,  aux  fausses  membranes,  aux  célies,  aux  os- 
téies,  aux  hypertrophies  du  cœur,  à  Thydropéricardie,  etc.  11  est 
évident  que  cette  indication  importante  est  traitée  en  détail  à  l'oc- 
casion des  diverses  cardiopathies  dont  il  s'agit.  On  peut  en  dire 
autant  des  monopathies  d'organes  plus  ou  moins  éloignés,  telles 
que  l'hydropéritonie,  Ihydrethmoïe  (œdème),  les  pneumohémies, 
cuites  d'obstacles  à  la  circulation. 

n  faut  encore  remédier  aux  synorganopathies, 

f  ••••  7°Remédieraux  états  organo-pathologiques  coexistants, 
tels  quelapanbyperhémie,  l'anhémie,  leshémopneumorrhagies,les 
bémitopneumonites,  etc.;  c'est  encore  aux  diverses  partiesdecet 
ouvrage  qui  traitent  de  ces  états  organo-pathologiques  que  nous 
renvoyons  pour  les  détails  que  ces  graves  sujets  comportent. 

Traitement  spécifique, 

1999,  Tel  est  le  traitement  rationnel  des  diverses  espèces  de 
cardites.  On  ne  connaît  point  ici  de  médication  spécifique;  la  di- 
gitale seule  a  une  influence  spéciale  sur  le  cœur  ;  mais  cette  in- 
fluence est  resseriée  dans  les  limites  qui  viennent  d'être  établies 
(1994).  11  faut  être,  encore  une  fois,  très -circonspect  dans 
l'emploi  de  ce  médicament  Je  l'ai  vu  simuler,  par  suite  de  son 
action  toxique,  tous  les  phénomfties  de  là  cardite,  qui  cessèrent 
dès  qu'on  cessa  l'emploi  de  ce  médicament. 
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«•9«»Dmb  la  Mippodition  qae  la  «y^cardito  mt  to  co— éqiwmu, 
jaa  IWMI18  «dans  t|udqiie6  «caar^t'wa  «i^iiatfiitim^liîniioi»  flOfipesitiQii 
4BK)lièrauian(>gratuite»  çniaqiie  te*  «aot^dUmrtéwtte  ae  ^TS^ifiQctaefaà 
«fio.defpité€k,4]ntBe;voftt  paa^fieHeBagaitiaïOQdffiflartioa  igiAtiMi 
6i|«e  «qui  «ea  (résaHerati|)anT  le  iraitefanat .  ^oijemeitt^  aâiha  syoqp- 
Aème»éqi6v(Bu(|uaade<lacaadite!iiitieo«bite  nrimftmdMefflKtfi'îfeaisar 
fltja  «iMe  fteila  iceataticm  ide.  «qioa aJpasHfane  Je6fgieaÉbaaii,<ary;an- 
-cattimtdellaiianèa^  à,pariterdea>exdkafil8^  das^iaérâalim&yt^MMr 
'flMaqple);  iàiiirinefdes  firintioiii,  àiptaliqwerliaiiaasa^^JlastpaïaèaB 
id'alNM'daMdaà»,  à  y  apiiUqiifir  «des  mÉtousies,  peiiMlea  A  (j^f didh- 
ger  un  courant  électrique  pouoy  pDaroqiwfidm  aûalraoÉioBBgpûh- 
santés.  Dans  la  supposition  où  la  cause  froid  huçi^ijie.anrait  pu 
directement  causer  la  myocardite,  les  frictions  faites  sur  la  peau, 
les  'bains  d'étuTes  sèches  «t  cSmudcs,  les  graifAss  -Yeiftouses  de 
*M.  Junod,'les  boissons  tnès-chaudcs  aromafiqnes  tJt  ft  Soses  répé- 
tées, pouffaient  aroirde  r«rarntage.  *Notts  nelflcmBims  qu'A  faille 
tenir  compte  flcTiaction  derhumidit*  frt)ide«fléticlh>sie-et  en  théra- 
peutique, mais  nous  nions  Vexts*eate  d'tm  ¥lnmnktisiiie  ïnompara- 
lAèk  Ta?  algébrique, -rt  qui  ne  conduit  àlaséItftîonHi'iiiicnne  question. 

«ootl.  -Comme  rien  ne  prouve  dans  rétat^aetaél  de  la  seîence 
qu'aucune  des  nuances  de  la  cardite  reconnaisse  poiirr  tatue  le  tî- 
rus  syphilitique,  il  n'y  a  point, -sous  ce  demîerrapplDrrt,  de  mé- 
dication spécifique  à  employer. 

Xmit^pri€êit  de  la  txartHie  «ArroiMfMa. 

iMi^tt*  Si,  à  rifflitaiiofi  de  qadques  aateuFs,  mqb  rèaniasifitts 
aous  le  nom  de  eardite  chronique  ane  foule  de  oavdtopaihîes*dï-- 
rerses,  le  traitenient  de  la  cardite  tel  qu'il  vient  d'être  Iraoé  serait 
sans  doudefert  incomplet;  mais  ayant  réservé  (et  mxw  eroyotts 
avec  raison)  la  dénomination, cardite:  l'état  véritablement  inflam- 
matoire, nous  devons  renvoyer  pour  de  plus  amples  détails  théra- 
peutiques aux  autres  points  de  l'histoire  des  cardiopathies. 

Traitemeni  palliatif. 

900i«  Le  traitemeat  palliatif  n'est  guèce  applicaUeiàJa  casdita 
telle  que  nous  la  concevons,  il  Sisra  exposé  à  l'-oacasioa  des  difeoB 
états  organo-pathologiques  non  susceptibles  «4e  jguérisoii»  q^iSM- 
vent  coexistent  avec  celte  })Ue9masie  4>u  ^i  WtSQAt  Jaa  QWMlé^ 
quences.  .  , 
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i(iwi— i>i>«'ën  fiBiB|. 

"••PS.  t>ti  a  en  général  étudié  souslejieni  d'induration  du  cœur 

Hes  'fitaCts  pathologiques  très-variés,  tels  que  des  incrustations,  des 

ossffic»l!ions>  élc.  Ce  sont  là  de  ces  'fa,£tes  de  langage  qui  tiennent 

^  Y'insufBsance  delà  nomendatirrc  vulgaire  £t qui  ne  peuvent  avoir 

^tvi  (ïès  cpi*6n  adopte  les  principes  de  rononia|)atholo£ie. 

l^€Ê&Bm  iiovLS  entendons  par  induration  du  cœur  l'état  de  du- 
reté anomale  queles  libres  musculaires  de  cet  organe,  ou  que  le 
tissu  cëTIulairé  qui  unit  ses  divers  éléments  organique^  estparfois 
suscej^Ublè  Se^r'ésenter  .^ous  étudierons  les  autres  espèces  d'indur 
TaCi'oi^lorsqu^ sera  question  dcscardiostéies,  des  cardiolithies^  etc. 

Idée  ^ue  Von  se  fait  de  l'induration  du  cœur, 

19004.  Or,  la  cardiosclérosic,  ou  si  Ton  veut  être  phis  eiaot 
encorerJa  cardiomyoscléro^e  a  été  observée  parCorvifiert,  qaia  vu 
des  oas  duàs  lesquels  le  tissu  propre  du  eœur,  ^ni  du  reste  «rait 
^eonservéson^spectliabiiuel,  étaitdebeauodop  frius^lensequ'âror* 
dinaire.  L'organe  résonnait  à  la  manière  d^un  cornet  loiwiu'on  \i»- 
naii  à  le  inipper,  et  le  scalpel,  en  Tincisant,  iaisati  eftteodre  «n 
Jbruit  spécial  de  crépitation.  Laënnec  a  observé  le  mette  fak,  et 
dans  un  cas  d^hypertrophie  considérable  du  ventricule  droit,  où  il 
percuta  celui-ci  avec  un  scalpel,  il  entendit  un  bruit  seiablaUe  à 
celui  (}ui  résulterait  du  choc  d'un  cornet  à  trictrac.  Dans  d'auères 
cas  où  il  reconnut  le  même  fait,  VintemiU  du  son  lui  parut  être  ea 
xi^p.port  avec  le  degré  de  Thypertrophie.  Berlin  a  cité  fuelques 
exemples  d'induration  et  de  ramoliissemenls  partiels  ejustants-sî- 
multanément  dans  le  cœur. 

L*tndurati<m  du  cœur  est  souvent  un  fait   cadavérique  et   qui  a  lieu  au 

moment  de  la  moft, 

'MWft.  J-ai  trouvé  aussi  dans  quelques  cas  des  cœurs  en  appa- 
rence beaucoup  plus  durs  que  dans  l'état  noaaal  ;  et  j'en  ai  tu  qui 
dâJtt  la  plesfiim(trie  nécropsique  (pratiéjnée'8«C'lecad»v«>e)doi>» 
naient  un  son  très-sec  et  une  résistance  ali  doigt  considérable  xfA 
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rappelaient  presque  les  résultats  de  la  percussion  des  os  ou  des 
cartilages.  En  général  les  sujets  qui  présentaient  cet  état  cadavé- 
rique avaient  un  cœur  robuste,  parfois  hypertrophié,  et  leur  mort 
était  survenue  rapidement  après  une  agonie  très-courte  ;  cette  mort 
les  avait  en  quelque  sorte  surpris  lorsqu'ils  étaient  dans  toute  Fé- 
nergie  de  leur  santé  et  dans  le  meilleur  état  organique.  Or,  les  nom- 
breux faits  de  submersion  et  de  mort  violente ,  observés  par 
moi  sur  les  chiens  en  1826  (1],  m'ont  fait  voir  quelles  étaient  les 
circonstances  qui  donnaient  lieu  à  cet  état  de  dureté  du  cœur. 

•OOe.  Tous  les  animaux  qui  périssaient  d'une  manière  rapide, 
et  surtout  par  une  anhëmie  très-promptement  produite,  avaient  le 
cœur  très-resserré,  très-revenu  sur  lui-même,  et  son  tissu  était 
extrêmement  ferme.  Il  résonnait  avec  intensité  à  Toccasion  du 
moindre  choc,  et  le  doigt  ressentait  à  la  percussion  médiate  la 
sensation  d'un  corps  dur.  Quand  au  contraire  l'agonie^  avait  été 
lente,  quand  les  cavités  de  l'organe  étaient  très-gorgées  de  fluides, 
comme  cela  avait  lieu  dans  la  submersion  plus  ou  moins  lente,  le 
cœur  était  mou,  peu  sonore,  et  peu  résistant  au  doigt  lors  de  la 
plessimétrie. 

•009.  Il  résulte  de  ceci  que  l'induration  générale  du  cœur 
prise  dans  le  sens  de  cardiomyosclérosie,  et  telle  que  Font  décrite 
Corvisart,  Laënnec,  les  auteurs  du  Comfendium,  etc.,  pourrait 
bien  n'être  autre  chose  qu'un  phénomène  ayant  lieu  in  extremis^  et 
non  pas  un  état  existant  pendant  la  vie  ;  en  un  mot  l'induration 
serait  due  ici  aux  dernières  contractions  du  cœur,  qui  laisseraient 
les  tissus  dans  un  état  de  fermeté  toute  particulière. 

9009.  Remarquons  même  que  si  le  cadavre  est  ouvert  peu  de 
temps  après  la  mort,  et  lorsque  la  rigidité  nécropsîque  n'est  pas 
encore  dissipée,  le  cœur  pourra  présenter  une  dureté  plus  ou  moins 
considérable  qui  offrira  tous  les  caractères  assignés  par  Corvisart 
et  Laënnec  à  la  cardiomyosclérosie. 

Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  les  symptômes  des  cardiosclérosies* 

9009.  Voyez  aussi  combien  les  auteurs  sont  peu  précis  et  peu 
d'accord  dans  les  symptômes  qu'ils  donnent  ou  plutôt  qu'ils  prêtent 

(1)  Voyez  ma  thèse  latine  pour  le  concours  d'agrégation  en  1826,  An  tnortis 
a  iubmersionecerta  signa.  Voyez  aussi  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  Tétnde 
de  Fhypercardiotrophie  (n»  1771). 
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à  cette  atfectioni  Corvisart  pense  que  les  mouvements  et  les  con- 
tractions du  cœur  sont  plus  gênés  et  plus  difficiles,  ce  que  Laênnec 
nie  formellement;  car,  suivant  lui,  les  cœurs  les  plus  fermes  sont 
ceux  qui  donnent  l'impulsion  la  plus  forte.  Corvisart  regarde  en- 
core comme  signes  de  cette  maladie ,  le  pouls  serré,  petit  et  faible, 
concentré,  irrégulier,  parfois  intermittent,  les  battements  obscurs; 
ce  dernier  effet  tient,  suivant  lui,  à  ce  que  le  cœur  n'est  plus  sus- 
ceptible ni  de  dilatation,  ni  de  contraction.  (  Campendium,  ar- 
ticle Conir,  p.  335. } 

190I0*  L'induration  partielle  du  cœur  signalée  dans  quelques 
cas  par  les  auteurs,  et  particulièrement  par  Bertin,  n'a  pas  non 
plus  de  signe  qui  lui  soit  propre. 

tOûû.  Le  seul  qui  aurait  de  la  valeur  dans  le  cas  dont  il  s'agit 
serait  à  coup  sûr  la  matité  très-grande  du  cœur,  le  son  presque  os- 
tèique,  la  résistance  au  doigt  très-marquée,  que  la  plessimétrie  four- 
nirait dans  les  limites  de  Tespace  occupé  par  cet  organe.  Les  pa- 
thologistes  se  copiant  servilement  les  uns  les  autres,  et  se  donnant 
garde  de  &ire  des  applications  des  faits  récemment  connus,  il  est 
arrivé  qu'ils  ont  seulement  reproduit  les  opinions  deCorvisart  et  do 
Laênnec  sur  ce  sujet,  sans  môme  songer  aux  applications  utiles 
de  la  plessimétrie,  que  du  reste  ils  connaissaient  si  peu,  et  contre 
laquelle  on  a  si  longtemps  montré  une  ridicule  prévention. 

JtOIiV.  Du  reste  ce  sujet  exige  de  nouvelles  recherches;  j'ai 
-souvent  trouvé  à  la  percussion  des  cœurs  très-durs  donnant  lieu  à 
un  bruit  très-sec;  il  m* est  arrivé  sur  plusieurs  épileptiques,  aunKh- 
ment  des  se€ou$$es  convulsives^  de  trouver  ces  caractères  plessimé-' 
triques  tris^anoncés ;  mais  ces  faits  sont  isolés,  n'ont  été  ni  assez 
suivis  ni  assez  répétés,  et  devraient  être  le  sujet  de  quelques  tra- 
vaux spéciaux. 

••!••  La  pathologie  et  le  diagnostic  de  la  cardiomyosténosiôr 
sont  trop  mal  établis,  les  observations  cliniques  qui  s'y  rapportent 
sont  trop  peu  nombreuses  et  trop  incomplètes,  pour  qu'il  soit  con- 
venable de  tracer  ici  l'histoire  de  son  traitement. 


f»- 
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CHAIttlVE  XIII.     . 

(rffllilimnwrm*  -^p°  fikn»  mmcHUMn»  Ma  jwwun)* 


MM  II.  1^'hi^toire  de  la  cardfomàlaiie  eit  une  Ses  ^ns  em- 
liromllées  iqueTtm  paisse  toît.  X.*êtat  ou  iflrf(6t  les  étals  oicg^no- 
pathologiques  réunis  sous  ce  nom  ont  été  très-étudîés  comment- 
^trograf/hre,  €l  le Bontforl peu  comme  thérapedtlque.  Tel  ouvrage 
moderne  a  consigné  Svs.  grandes  colonnes  à  ranàtomîe  patholo- 
gique et  à  des  discussions  sur  les  causes  et  sur  la  nature  Su  ramol- 
^issemerrt  du  cœur,  en  a  mentionné  â  peine  lés  symptômes,  et  en 
a  complélemeitt  oubTié'  le  traîtôment.  Ce  tfe^  pas  id  m  blâme  que 
imuB  cherchions  à  déverser  sur  les  auteurs  de  cet  article;  car  ils 
ont  parlé  de  la  science  teUe  qu'elle  est,  et  ce  tfetfl  point  leur  faute 
'aSîa^dhrectian  de  Vanatoniie  pathologique  n'apas^tôujoursl&rt  assez 
•praftique.  Nous-mêmes,  à  notre  grand  regret,  charges  que  nous 
"sommes  de  mettre  les  élèves  au  courant  des  opinions  reçues,  nous 
entrerons  ici  dans  des  détails  purement  théoriques  que  nous  au- 
Tions  voulu  pouvoir  éviter. 

JXotiaas  JUUariquetm 

9iBû.Am  J>6piri8loRgieiBps  on  ti  areconsa  que  fe  «aenrfDUiaàtèt» 
jiaAiolii.  Mor^agni  avût  Aoié que  dans  certahis  tas^isL'mmfh^pmh 
jAon  du  doig.t  sufit  pour  dÀchirer  les'fibpes  charnaesde'eelawgaiie. 
Aiorand  avait  luotô  qu'4ine<sende  avait  aoBsiprodiMt  te  laéinecAt. 
Xles  raBK)Utfl6<»Denésoat  été  parfois,  eti»ien  à  èort,iOQinBâdérèRCiRi—i 
des  exemples  de  gangrène  du  cœur.  C'est  depuis  I-aôipMC  qM'un 
M'en  -est  bdaaooiup  •eecupéL  <0n  en  a  admifiles  ^espaces  aaiiOMÉes  : 
à'^âiiBj^TamoUKdeMftsnt:;  S^^^rattoHissenent  reugel(LagiiR0C^*et«s- 
xnoUisftemenUpoplecUiortte  (CifU¥eiifaier)  ;  ^  ranaftolliaMnaiittiRSC 
ou  grisâtre  (Laënnec,  -Bouillaod),  ou  jaunâlnefCorwisaii);;  *•.©*• 
latiniforme  (Akenside,  Blaud).  M.  Andral  établissant  les  divisions 
de  la  cardiomalaxie  plutôt  sur  la  causalité  de  celle-ci  que  sur  des 
faits  exclusifs  d'anatomie  pathologique,  en  admet  six  espèces  liées 
1°  à  l'hyperhémie  active  du  cœur;  2"  à  l'anhémie;  3**  à  l'atrophie; 
4*^  à  l'altération  aiguë  du  mouvement  nutritif  général  (typhus); 


J^  i  raUéraiib3n  cbroaiffue  du  noinreaent  natrUtf  géoènt  ;  ^  i  dis 
causes  inconnues.  On  a  encore  admis  que  ie  ramoBiBiemfinfciiki 
cœur  peut  être  général  ou  partieL 

7¥éBroT|pfliiQgr8p'faie.  -*>  Cvtrdiowdhxsbiê'iffnpHm' 

49Oi0.  La  cardiomalaxie  siny)le  consiste  seulement  dans  une 
diminution  de  consistance  des  fibres  charnues,  sans  qu'il  y  ait  en 
rien  changement  de  coloration  ou  production  de  tissus  nouveaux. 
Xe  cœur  est  jplus  ou  moins  flasque,  aplati,  revenu  fiur  lui-même. 
Il.semUe  qu'il  ait  perdu  tout  ressort.  On  peut,  a-V-onidit,  le  tordjce 
et  le  rouler  entre  les  doigts.  On  déchire  sa  substance  avec  lapins 
jrrande  facilité.,  et  la  pression  suffit  parfois  pour  produire  cet  efftt. 
On  a  dit  aussi  que  la  malaxie  pouvait  même  étre.portée  juâgu'à.la 
diffluQoce.  Le  ramollissement  siniple  existe  à  des  degrés  très-vie- 
TÎables.  C'est  ^surtout  lorsque  les  sujets  ont  été  -longiemps  iaible^, 
gorgés  àa  sucs|  lorsqu'il  y  a  eu  des  obstacles  mécaniques  à  la  cif- 
culation,  ou  encore  une  stase  de  sang  dans  les  poumons  et  daxis 
les  cavités  droites;  lorsque  enfin  le  sang  est  plus  fluide  qu'à  l'ordi- 
naire, que  Ton  trouve  le  cœur  moins  consistant  que  cela  n'est  d'or- 
-flîpaîre.  ï^nfhience  de  la  température  élevée  et  de  Thumidité  sur 
Tétat  âe'mrtfoxie  du  cœur  e^t  évidente.  Alors  il  s'agit  d'un  "effet 
fmrament-catfarftriqu'e  qu'il  est  souvent  assez  difficile  de  disfin- 
t^çr  de  celtfi  qui  aurait  eu  Heu  pendant  îa  vie.  11  ne  serait  pas  pfias 
"fecilc  de  tBte  non  plus  quel  est  le  degré  de  mollesse  du  cœur  qu'il 
faut  considérer  conmie  morbide.  J'avais  imaginé  et  fait  confet- 
iiohner  à  cesrqet  un  instrument  spécial  qui  permettait  d'âpre- 
^eîcr  rigoirrensement  le  degré  #e  densité  cît  de  solidité  du  tissu"  flti 
eœTir  (!)•*  geii'sii  point  donné  de  suites  à  ces  recherches,  qu'il  fan»- 
Tdrai<*beinrcoop  de  temps  et  beaucoup  desoin  pour  bien  faire,  et  qtn 

ft)  F»*plhitean  tic  ctfî\Te  wpportaH  en  dessooî'ét'àrson  centre  wic  fige  péîn- 
toe;  Mli»^tfien^çeaU^»nsdêiix  anRraax  ptecéwfertwafleinêfiH'iiDaw-êfBSWM 
àtrwÊttf,  etifoi  servaient  à  la  fker.  La  pointe  était din^éeeti  huittsetoalMit 
sur  na  jgufi^n  x>ù  l'on  plaçait  le  cœur  destiné  i  frire  «xaminé.  Lci^idé  ifue  Ihm 
mettait  sur  le  plateau,  et  qui  était  nécessaire j>our  laire  jpénétrâr  la  pointe  danf 
l'organe,  donnait  la  mesure  du  ramollissement.  Cet  instrument  pourrait  servir 
tout  aussi  bien  à  raesiirer  la  dénsrté  des  autres  parties  que  celle  du  cœur  lui- 
liésA.  J Vais  donné  à  cet  instnnmit  le  nom  ût  wlérosiniètre  (icrviwt^  «ae- 
lUcerle.dcffé4eriDcU»«tioo).  ■     .    .*: 


904  CARDIOPATHIES  OU  ÉTATS  ANOMAUX  DU  COEUR. 

ne  conduiraient  pas  toujours  à  des  résultats  aussi  utiles  qu'on  pour* 
rait  d*abord  le  croire. 

Ramollissement  rouge  du  cœur, 

tom.  Le  ramollissement  rouge  est  déjà  quelque  chose  déplus 
qu'une  simple  malaxie,  puisqu'il  y  a  changement  profond  dans  la 
texture  de  l'organe.  Indépendatnment  de  la  friabilité  qui  existe 
dans  toutes  les  malaxies,  il  y  a  ici  un  dépôt,  une  sorte  d'infiltra- 
tion d'une  sérosité  sanguine  ou  de  sang  entre  les  fibres  charnues, 
ce  qui  les  colore  soit  en  rouge,  en  violet,  soit  en  brun  rougeâtre, 
couleur  de  lie  de  vin,  et  cela  suivant  la  nature  du  fluide  ainsi  dé- 
posé. D'après  Laënnec  et  Andral,  on  observeun  état  de  ce  genre 
dans  la  collection  de  symptômes  dite  fièvre  typhoïde  ;  lorsque  la 
quantité  de  sang  qui  pénètre  le  tissu  ramolli  est  plus  considérable, 
il  en  résulte  le  ramollissement  apoplectiforme  signalé  par  M.  Cru- 
veilhier,  et  dont  il  a  été  déjà  parlé.  On  a  regardé  le  liquide  cou- 
leur délie  devin,  observé  parfois  dans  le  cœur  ramolli,  comme 
une  réunion  de  pus  et  de  sang. 

Ramollissements  du  cœur,  blancs,  grisâtres,  etc, 

90i9.  Les  ramollissements  cardiaques  blancs,  grisâtres  ou 
jaunâtres,  nous  paraissent  être  fort  peu  différents  entre  eux;  la 
substance  du  cœur,  suivant  Corvisart,  devient  ici  molle  et  pâle; 
quelquefois  elle  est  pénétrée  d'une  matière  lymphaticorpurulente  ; 
le  tissu  musculaire  est  parfois  en  partie  détruit,  et  le  système  vas- 
culaire  semble  être  plus  .abondant  que  d'ordinaire.  Corvisart  ad- 
met ou'alors  il  y  a  ramollissement  du  cœur.  Laënnec,  qui  a  décrit 
une  altération  semblable  sous  le  rapport  de  la  coloration,  n'admet 
pas  qu'alors  il  y  ait  malaxie.  Dans  une  espèce  admise  par  Corvi- 
sart, les  fibres  charnues  ramollies  sont  jaunâtres,  et  suivant  Laén- 
nec,  couleur  de  feuilles  mortes.  Ces  teintes  variées  du  cœur  peu- 
vent être  générales  ou  partielles.  On  conçoit  que  les  nombreuses 
variétés  de  couleur  du  cœur  peuvent  tenir  à  tant  de  circonstances 
dépendantes  des  vaisseaux  altérés,  des  qualités  du  sang»  de  lacir- 
culation,  etc.  ,  qu'elles  n'indiquent  rien  de  très-important  comme 
pathologie  et  comme  thérapeutique. 

Ramollissement  cardiaque  gélatiniforme. 

tOte.  Il  parait,  d'après  les  travaux  d'Akenside  et  de  M.  Bland 
de  Beaucaire,  que  le  cœur  est  susceptible  d'un  ramollissement 
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spécial  dans  lequel  Torgane  est  converti  en  une  sorte  de  gelée,  oa 
do  moins  ses  fibres  sont  alors  plus  molles  et  pénétrées  d'une 
sérosité  d'apparence  gélatineuse.  C'est  surtout  chez  des  vieillards 
que  M.  Blaud  -a  observé  cette  lésion,  que  je  n'ai  cependant  pas  ea  . 
l'occasion  d'observer  chez  le»  femmes  septuagénaires  ou  octo- 
génaires que  j'y  ai  observées  en  si  grand  nombre. 

Ramollissements  partiels, 

190190.  Ces  diverses  espèces  de  ramollissement  (  si  tant  est  que 
ce  soient  là  des  espèces)  sont  tantôt  générales  et  tantôt  partielles. 

Biorganographie  et  symptomatoiogie. 

HOiVt*  L'inspection  et  la  palpation  permettraient  à  peine  de 
trouver  dans  la  cardiomalaxie  les  battements  du  cœur  et  des  ar- 
tères pl^^  faibles,  plus  mous,  moins  apparents  qu'à  Tordinaire. 
On  s'est  évertué  à  trouver  des  signes  plus  positifs  d'auscultation. 
Suivant Laênnec  et  ceux  qui  l'ont  suivi,  le  son  qui  est  dû  à  l'action 
des  ventricules  et  des  oreillettes  est  plus  sourd,  plus  obscur  qu'à 
l'état  nomal  ;  suivant  les  complications  de  dilatation  ou  d*hy- 
pertrophieexjstantes,  il  y  a  des  combinaisons  de  bruits  sléthosco- 
piques  en  rapport  avec  ces  lésions  ;  on  conçoit  que  le  diagnostic 
des  cas  dont  il  s'agit,  appuyé  seulement  sur  l'auscultation,  serait 
plus  obscur  que  ces  bruits  ne  le  sont  eux-mêmes.  La  plessi- 
métrie  donne  dans  bien  des  cas,  sur  des  'sujets  affaiblis  ou  de- 
puis longtemps-  malades,  et  sur  l'espace  occupé  par  le  cœur,  un 
défaut  de  résistance  au  doigt  très-évident,  et  à  la  mort  on  trouve 
cet  organe  plus  ou  moins  mou.  C'est  à  peu  près  le  seul  signe  positif 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  et  c'est  peut-être  pour  cela  que  les  au- 
teurs n'y  ont  pas  pensé.  Il  est  vrai  que  la  plupart  d'entre  eux 
ne  veulent  pas  se  donner  la  peine  d'acquérir  l'habiletc  nécessaire 
pour  juger  de  tels  caractères  de  percussion. 

l^Ott.  On  a  bien  mieux  aimé,  en  même  temps  qu'on  m'accu- 
sait d^exagération,  se  torturer  l'esprit  pour  chercher  dans  les  phé- 
nomènes fonctionnels  des  signes  propres  au  ramollissement  du 
cœnr.  Ainsi  l'on  a  considéré  comme  tels  :  de  longues  et  fréquentes 
attaques  d'étouffement,  la  couleur  violette  de  la  face ,  les  synco- 
pes, des  palpitations  alternant  avec  une  extrême  faiblesse  dans  les 
mouvements  du  cœur,  un  sentiment  d'anxiété,  des  angoisses  inex- 
primables» etc.  Il  est  évident  qtie  de  tels  phénomènes  ne  caractè-? 
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meni  pM  fe  vamoUisaornettU  Penser  quo^  La  retour  fréqinnL  dés? 
ai>ncèphakibémies(synGapes)9(Ntr  dama  les  œatediea  de^duréc^. 
im.  oavaciàfe  positif,  d»  «afiM)Uis«eBft6Ai  ihi  e^ewr,  G'iiisi  «idblier 
qiie  Vaéihéamf  (m  ïh^Atobbmiei  siMit  dok^  left.  eon^akooentt  ou: 
cb«i.les.g^Qii  aHaiblisi  1m-  puiocipale» cauaes  4e  cm  ananicéphakh- 
hernies. 

«0«3.  Du  reste,  on  ne  connaît  aucun  moyen  physiqneou  fonc- 
tionnel propre  à  distinguer  entre  eux  les  divers  ramollissements 
dii  cœur,  et  quoique  Laénnec  assure  que  Tes  malaxies  avec  colo— 
ration  jaunâtre,  accompagnées  même  de  dîlalati'oïis  ou  cThypertro- 
phies,  ne  présentent  pas  de  gooGmamt  «»  dé  lividité  de  la  face,  il 
mA  permiaf  d!an  dovior. 

riUblbgie  et  patlro^icr. 

l^OZ^.  Oti  trouve  d&s  cœurs  affectés  de  diverses  espèees  de 
ramollissement  chez  dès  sujets  qui  ont  été  atteints  1^  de  Tune  des 
variétés  delacardîte;  2°  de  toxicohémie  métallique  et  prmcipale- 
ment  arsenicale  ;•  3*  dé  ta  collection  de  phénomènes  dite  fièvre  ty- 
phoïde ;  A^  d'anhématosie  par  Técume  bronchî^ue,  de  càrdioem* 
phraxie,  d'hémocardloplasties,  etc.  ;  5°  de  diverses  anomohémies 
dans  lesquelles  le  sang  a  perdu  en  partie  ses  principes  nutrifi/s, 
telles  que  l'hydrohémie,  l'anhémie,  etc.  H  paraît  donc  â  peu  près 
certain  que.  ces  divers^  états  organo-pathologiques  peuvent  être 
suivis  de  cardîomalaxie  ;  il  est  plus  que  probable  aussi  que  les 
sténosîcs  artérielles  ou  cardiaques  dues  ou  non,  soit  à  dès  incrus- 
tations, soi:  à  dés  productions  ossiformes,  peuvent  occasionner 
des  ramollissements  dtp  cœfur.  Quant  aux  autres  causes,  s'il  en 
existe,  elles  sont  pour  la  plupart  entièrement  inconnues.  Ces  don- 
nées étîologiques  nous  conduisent  tout  d'abord!  à  Féttidë  de  la  pa- 
tfaogénie  de  la  cardiomalaxie. 

La  cardiomalaxie  est-elta  un  effet  de  la  cardite? 

tOU&m  Le  rainollifiseoiysat;  du.  cœ^n,,  on.  quelqu^w^  d»  «Ni  vft;* 
ïiétés,  soat-ilfi  dus  à  la  cardite^  et9a.soAiKil«>riBdio^2  HL.  Stail^ 
laud^  appliquait  au  oœur  lâs  idées^da  Kécole/dfibBDOtffsaiiret  orilas 
da  M-  Lallemaad  sur  rettcéphalû,  pcAse  que^  pluâReHrs  de»  dmr* 
tas  espèces,  doi  car4ite  aoot.  Le&  i;ésiiUai&  éei  ]fbiê^mim*  be  Mr- 
OèaUîsfiâiHHNJ. soug^  eiE.B£ffait^  kipa^mi^  degfé4,  l^caMBomalaxift 
ggisAfari»  QihaM^aiiLs/ftiCoadii  Wfdang  to-toiLsièiBe  d«g^é^M: 


festaraiilexwnUisfiemcal  jfiun&ire .  Ofva  «onptié  aivic  beoncovpda 
soin  les  phéBOiBAne»  deJa  i»y<)MAerprodMÉlip«rdh»cans»phywqDW^, 
par  des  irritants  mécaniques,  à  la  cardiomyomalaxieyet  des  deux 
côtés  on  a  trouvé  des  caractères  très-analogues,  que  nous  avons 
décrits  fn^tSQSJ.  Laëïinec,.  de  son  côté,  très-disposé  à  ne  voir 
milfèr  part'  (Taccrdents  phlegmasiques,  pensait  que  la  présenca 
seitfe'  dtr  pus  pouvait  caractériser  le  ramoITissement  cardiaque 
dti  â  !a  pMbgose.  Certes,  c'est  ici  tomber  dans  une  grande  exa- 
gératîbtf ,  et  ce  que  nous  avons  dit  aiireurs  de  Finflammation 
enr  gêiîénT  {Traiti  de  pathologie  iatrique,  n^'SOJ  et  suivants)^ 
nous  dispense  dHeiïitrer  ici  dans  une  discussion  spéciale  sur  ce 
sujet  Mais  ît*  est  vrai  de  dire  que  l'on  n'a  pas  d'autre  caractère 
fixe  pour  distinguer  un  ramollissement  pKlegmasique  de  celui  qui 
ne  Test  p»^  ^r lesiftdices  de  pMogose  (ropngeurs,  imsses  mem- 
hraBea,.9iii),eftiEfts<pajr  des  tiâsua  qwi entourent  le  pcrkitraiBolli. 
S'aiUfHtt»»,  coQMft  une  fois^  le  mot  inflammation  so  rapporte!  de» 
pkéfiOttAiMft  trèftr^omfriexes  ;  ce  acmt  les  eawesi  or^^niques  qui  ]m 
pxoduMami  qp'iUHidiait.  pouvoir  owMialtnsvet  e'est  là  le  porni  cKi^ 
ficile.JU'^tai  diâ  pU<^gpiask)«e  seid«rdoppe  oonséeuftivenent  à  de» 
QUMtsàiotÊ^,yfmùiAme&  partielles^  à  de  simples  ayngiempkraxies,, 
4  deS'«W0eiiméûgaiq«es^  et  au»si«  d'a^ès  Les*  awlieiiv»,  à  de» 
cauaeQ.iÂtAlta^.fiii  paAbologie^  cmum  en  thérapeutique,  ce  serait 
sorloiii  dsf  cta  causée  si  variées  cfoi'û.  faudrait  tenir  eompie.  Eff 
somme,  dire  que  le  ramollissement  du  cœur  est  le  résultat  de  Itr 
cardite,  ne  seraitrien  expliquer^  car  il  faudrait  déterminer  ce  qu'on 
entend  par  çardite,  et  les  dissidences  des  auteurs  sont. telles  à  ce 
sujet,  qull  est.ibrt  difficile  dci  le  feire.  Ce  qu'on  peut  état^lir  de 
plus  certain,  c'est  qu'à  la  suite  d'un  travail  aig:u  d'apparencft 
p&fegmasique  existant  dans  le  tissu  du  cœur,  on  voit  quelquefoia 
un  ramoHisseraent  rouge  se  déclarer  d'une  manière  générale  oUi 
partielle,  et  que,  consécutivement  à  des  péricardites  très-franches^ 
Kl  substance  du  cœur  est  parfois  blanche,  grisâtre  et  jaunâtre. 

9W^é»  On  a  donné  en  preuve  de  là  cause  non  inflammatoire  da 
l'a  cardiomaTaxie,  Texistence  de.  cette  lésibo  dans  le  cadavre  de» 
ceux  qui  avaient  été  empoisonnés  par  l'arsenic.  C'est  à  coup  sûr 
1*  *ii*feajte  argument  t  car  tP  est  ceitarrn  que  f  arsenic  occasionne 
C|iiau»toalivefnàii.àHaûBLaotio  praoièra^el;  dane^es^nsus^liilHou- 
C>^^^.lfclCtt^^^t[^^Mtg^iri^M^.eiqu>Kd^ibtiaa^^  wn  «olM 
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sur  le  cœur,  par  le  véhicule  du  sang,  il  doit  y  produire  aussi  une 
pblogose  dont  le  ramollissement  peut  être  la^  conséquence. 

Nature  de  la  cardiomalaxie  suite  de  septicohémie, 

tôt  9.  Le  ramollissement  rouge  du  cœur  qui  se  manifeste  à  la 
suite  de  l'état  complexe  dit  fièvre  typhoïde  ne  paraît  pas  tenir  à 
Tinflammation.  Il  est  en  rapport  sans  doute  avec  la  septicohémie 
existante,  avec  Tanhémie  et  Fhypotrophie  (diminution  dans  la 
nutrition)  générale,  qui  sont  les  conséquences  de  cette  afièction 
alors  qu'elle  se  prolonge.  Le  ramollissement  du  cœur  est  absolu- 
ment de  la  même  nature  que  celui  qui  a  lieu  (chez  les  sujets  at- 
teints de  septicohémie]  dans  les  muscles  du  squelette,  qui  alors 
sont  très-mous  et  très- atrophiés. 

La  macération  peut  contribuer  à  cauter  la  cardiomalaxie» 

•Otd.  Par  la  même  loi  que  les  poumons  congestionnés  par  en 
bas,  que  l'estomac  contenant  des  liquides  à  la  partie  déclive,  que 
la  peau  de  la  région  sacrée,  surtout  chez  des  sujets  dont  les  vais- 
seaux et  les  organes  contiennent  beaucoup  de  sucs,  se  ramollis- 
sent, ainsi  le  cœur  dans  les  circonstances  où  il  est  habitaellement 
gorgé  d'un  sang  très-liquide,  y  circulant  difficilement  et  lente- 
ment, peut  aussi  devenir  moins  consistant.  C'est  de  cette  aorte 
que  l'on  comprend  les  cardiomalaxies  qui  se  manifestent  à  la 
suite  :  des  cardiemphraxies  de  l'anhématosie  par  l'écume  bronchi- 
que, etc. 

Certaines  anémohémies  peuvent  causer  la  cardiomalaxie. 

tO«B.  Enfin  lorsque  le  sang  est  peu  riche,  lorsqu'il  est  moins 
nutritif  et  qu'il  contient  moins  de  globules  rouges,  il  faut  bien  que 
le  cœur  soit  moins  nourri,  pâlisse,  perde  de  sa  fermeté,  ainsi  que 
cela  arrive  pour  les  muscles  de  l'ensemble  de  relation.  C'est  ce  que 
l'on  voit  survenir  dans  l'anhémie,  dans  Thydrohémie,  dans  la  pyo- 
hémie  chronique,  dans  la  toxicohémie  suite  de  la  résorption  lente 
des  matières  carciniques  ou  phymiques  altérées,  enfin  dans  ces  di- 
verses circonstances  organiques  que  les  auteurs  ont  réunies  sous 
le  nom  collectif  de  cachexies  (n°'  1202]. 

Les  iténosies  des  vaisseaux  cardiaques  peuvent  produire  des  cardiomalaxie» 

90S0.  Il  est  très-probable  que  les  sténosies  artérielles  ou  vei- 
neuses des  vaisseaux  propres  du  cœur  pourrai^t  produire  des 
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ramollissements;  c'est  au  moins  ce  qui  a  lieu  pour  d'autres  organes. 
VOS  té  Que  peut-on  dire  de  satisfaisant  sur  le  pronostic  et  le 
traltementd'un  état  organo-pathologique  tel  que  la  cardiomalaxie, 
alors  qu'il  est  si  difficile  de  le  reconnaître  pendant  la  vie  ?  Quel 
traitement  spécial  peut-on  établir  sur  une  affection  complexe  qui 
embrasse  un  bon  nombre  de  phénomènes  organiques  divers  et  qu'il 
est  impossible  de  nettement  spécifier  avant  la  nécroscopie?  Il  ne 
peut  rester  que  des  doutes  dans  Tesprit  sur  de  tels  sujets  ;  aussi 
voit~on  que  des  auteurs  fort  graves  ont  été,  comme  nous  l'avons 
vu,  jusqu'à  oublier  de  parler  du  traitement  de  la  cardiomalaxie. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  :  que  celle  qui  se  manifeste  dans  les 
fièvres  graves;  que  celle  qui  est  consécutive  à  l'anhémie,  àl'bydro- 
hémie,  aux  stases  sanguines,  sont  curables  alors  toutefois  qu'elles 
ne  sont  pas  parvenues  à  un  tel  degré  que  la  désorganisation  en 
ait  été  la  conséquence  ;  que  dans  ces  cas,  la  curation  du  ramol- 
lissement  est  en  rapport  avec  celle  des  états  organo-pathologiques 
qui  le  causent;  qu'ici  c'est  en  général,  et  sauf  les  contre-indica- 
tions isolées  qui  pourraient  se  présenter,  la  médication  nutritive 
qui  convient;  que  les  excitants  peuvent  aussi  être  parfois  utiles  ; 
que  le  tannin  et  que  le  fer  surtout  paraissent  très-indiqués  dans 
ces  cas.  Quant  au  pronostic  de  la  cardiomalaxie,  suite  d'inflam- 
mation, si  elle  pouvait  être  reconnue  pendant  la  vie,  il  serait  très- 
grave.  On  ne  volt  guère  de  traitement  convenable  à  lui  opposer, 
alors  que  le  désordre  local  et  que  l'état  général  sont  tels,  que  l'on 
ne  peut  plus  guère  employer  les  antiphlogistiques,  et  il  n'y  a  pas 
lieu  de  croire  que  les  cautères,  les  vésicatoires  à  demeuré  aient 
aussi  beaucoup  d'utilité.  Si  la  phlegmasie  persiste  encore,  il  faut 
employer  le  traitement  de  la  cardite.  Le  ramollissement  qui  sui- 
vrait une  artériocardiosténosie,  ainsi  que  celui  qui  serait  secon-^ 
dalre  à  dès  résorptions  carciniques  ou  phymiques,  serait  inçnrar 
ble  ;  enfin,  cdui  qui  serait  le  résultat  de  toxicohémies  arsenicales 
on  antres  exigerait  le  même  traitement  que  ces  intoxications  ellefrr 
mêmes. 
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CHAPlVaE  XIV. 

.  BTMIBTHIfO€A»BI8 

-(cBdème  du  cœur). 

sYmievéMCàiisiB 

(épanckemeiU  d'tau  dans  le  i>éctcarde»  hydropérioarde  des  aolim). 

HijiOPÉiiicAiiD»  AjftaBKDaCAmiin 

(ëpandMment  de  sang  dans  le  péricarde).        (pénétration  de  l'air  dans  là  cavité  du  cour). 

AéROPÉRICARDII 

(collection  d'air  ou  de  gaz  dans  le  péricarde,  pneolnep^rictrde  des  àateftrs}. 


t09t.  Nous  réunissons  dans  un  mètne  article  ces  divers  états 
organo-pathologiques,  parce  qu*en  général  ils  n'offrent  dans  la  pra- 
tique, au  moins  pour  la  plupart,  qu'un  intérêt  médiocfe,  et  que  plu- 
sieurs d'entre  eux  ont  été  déjà  traités  en  grande  parfie  ;  tels  sont,  par 
exemple,  Thydro  eirhémopéricardite  (n**'  1905, 19â7). L'histoire  de 
Taérendocardie,  monopatbie  sur  laquelle  on  a  fiait  d'utilesAra- 
vaux,  sera  renvoyée  à  Tétude  des  phlébopathies,  parce  que  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  les  cavités  du  cœur  ne  peut  guère  avoir  lieu 
qu'à  la  suite  de  l'ouverture  d'une  veine.  Four  ne  pas  laisser  de 
lacunes  dans  cet  ouvrage,  établissons  ici  quelques  considérations 
succinctes  sur  les  autres  états  organo-pathologiqdes  du  cœur  qui 
viennent  d'être  dénommés. 

JBydrethmoeardie. 

tOSS.  l*"  V hyirHhmeinardie  ou  œdèaie  da  %xaw  Mi  mue  affec- 
tion qui  se  rallie  à  l'histotre  de»  bydro(Msies,  OMBÎdteéesMiféaé- 
ralyet  à  oelle  des  phlébopathies  Dans  cetétatorgaaOrf  albdogiqae) 
le  tissu  cellulaire  é%  cœur,  infiltré  de  séroiiléy  é»i  TokHauiea» 
moQy  d'apparence  gélatineuse,  et  plus  ou  aïoî»»  tcamyareni;  il 
s'en  ècbiqprpe  de  la  sérosité  paf  kpressioA.  IL  BoHillaoi  f>eBia 
avec  Faiscm  que  des  phlébopathies  du  oœur  j^owraÎMt  féofUM 
lieu,  et  dit  avoir  vu,  dans  des  cas  pareils,  un  développemenl  va- 
riqueux des  veines  coronaires. 

ta034«  2o  Vhydropéricardie  proprement  dite  diffère  essentiel- 
lement de  l'hydropéricardite,  en  se  sens  quel'épanchement  n'y  est 
en  rien  le  résultat  d'un  travail  phlegmasique.  Du  reste,  les  carac- 
tères physiques  sont  ici  absolument  les  mêmes  sous  le  rapport  de 


ïiaafùdàoÊk^ét  la  plesaiméirie,  qae  ctnx  qui  ont  été  sigmdés  à 
ïcecmKm  de  répanebeMent  périoardiqtte»  sntede  tlnflainiatioii. 
ia  palpaiNm  oe  ferait  point .  troorer  ici  de  IréaiiMeaient  cataise, 
mAMe  da»  les  ca» oà  fat  cavité  aéreiue^è  aMritié  pleine  de  Kcpiide, 
n'aapédMffaitpai  me  partie  de  la  mxbtm  de  la  meniiraiie  de  frot- 
ter «ird'aiites  porfies  de  œllee^cL  L*aiise«ltatioa  œ  perraeftrait 
pMnomfim  de  tponverdaaadeeeniblaMeg  ciroeasteacesks  bmits 
ymUs qaè piadwinent eesménaes  frottemeali.  La  raiaon  ea est  qve 
dana  la  «tapie  bydvopértcardie»  les.  lar faces  em  eontactaont  lisses 
ei^issaaA  facilement  lesanee  smr  les  aaires.  La  narebe  de  la  aia- 
kdie;  la  tealear  Avec  lacpteUe  elle  se  naaifesie^Vabseace  de  dou- 
leur <ei  d'antres  sfMptftflies  phlegflMsiques  au  débat,  et  surtout  la 
coexistence  d'autres  hydrorganies,  telles  q»e  des  bjrdropteuries, 
des  hydrethmoïes  (œdèmes) ,  ou  celle  d'obstacles  reconnus  à  la 
circulation  veineuse,  sont  les  principales  circonstances  qui  peuvent 
faire  dfatinnguar  la  simple  accmmilation  de  sérosîlé  dans  le  péri- 
cardb,  des  tSn  dnos  lesqpiels  un  éfpanehement  péricardique  doit 
•être  rappnriè  à  fétntaigu,  dit  infianMnation. 

-ifmmë*  Les  caasta  et  la  sature  de  cette  affection  sont  analogues 
à  crihts  dé  l'bficetlHiocardîe  et  des  antres  collections  séreuses 
4ont  iMNis^jpatfeross  à  roccasinn  des  pUébopathies.  Noos"  en  di* 
voa»  wlani  da  Iraiteaient,  et  noas  nous  contenter^sna  de  dire  iei 
4an  c'est  "en  f^éeét al  à  la  cafpe  organîqne  :  phliibosténosie,  cardio* 
OHiplii  nie,  «le.,  donnant  lieu  à  Thydropisfe  du  périesnrde,  qu'9 
•ÉEBt  rwiâiiery  flatfyt  qu'à  Thydropéricardin  eansidérée  en  parti* 
r.ynfantarai  senlenient:  spie  l'abatineaiee  conopléle  des  bois* 
(y^qnet^aMiga  despur^g^tife  4|miviMisevtbeancottpdela  sérosîlé 
-éa  «nn|r  nn  pan  4e  lempSy  cpie  TappUcalioii  de  véricateires  très- 
birgea,  'et:(|Be  ta  respiration  d'an  air  cband  ^  desséeUé,  sent  les 
çmcipanciamyens  à  tnyloyer,  tefnqnfr  dans  i'bydti»jpéHcardie  on 
SM  iNAit  nir^twonnsAre  ni  ^gaérir  la  oanseot^aoî^ue  <fM  in  produit. 
^àkMrs.toÉ  4M  neakonent  tédnit  à  eonbeUM  répandhement  (}u'on 
nlis^K». 

'»g»>^  8^  Uhémopérimrii&^t  pInfM,  eii  jgéti6rafl,  urne  hydro- 
MrtJbpStCtnf  Ae^'me  rimpte  accuniArtion  de  sêfng"  dans  la  meiov- 
tmffe '#«irmtt)^  du  cenir.  Une  béinortbasie  péricardique  n^a 
"gMtéelMé,  èÉ^'eftt,  ^qne  daiis  les  ^eâa  dfr  te  tœur;  feÈ  gfod  tKfs- 
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seaax,  étant  ouverts  par  traumatie,  p|ir  clasie,  malaxie  ou  par  elcosie, 
il  en  résulte  la  pénétration  du  sang  dans  le  péricarde.  On  trouvera 
facilement  dans  les  auteurs  des  observations  de  ce  genre  (voyez 
les  articles  qui  ont  rapport  aux  cardioclasies  et  aux  cardiotrau- 
maties].  La  péricardite  (hémorrhàgique]  est  assez  commune,  c'est- 
à-dire  qu'il  arrive  souvent  que  le  liquide  déposé  dans  la  mem- 
brane d'enveloppe  du  cœur  enflammée  est  plus  ou  moins  coloré 
en  rouge  par  Y  addition  d'une  assez  grande  quantiii  de  sang. 
Celle-ci  est  due  sans  doute  à  la  lésion  de  quelques  vaisseau^c  des 
surfaces  phlogosies^  déchirés  par  les  mouvements  violents  auoo- 
quels  le  cœur  se  livre.  Du  reste,  ce  fait  n'ajoute  rien  à  l'histoire  et 
au  traitement  de  Thydropéricardite,  tels  qui  ont  été  établis  ailleurs 
(n«  1927,  1981  et  suivants). 

A éropéricardie,  hydraéropéricardie. 

•089«  Vaéropéricardie  et  Vhydraéropéricardie  ont  été  étu- 
diées par  Laênnec  avec  quelque  détail  ;  peut-être  même  a-t-il  at«- 
taché  trop  d'importance  à  l'étude  de  ces  états  organo^paûiologiques, 
qui  sont  fort  rares,  et  dont  l'existence  a  parfois  été  plutôt  supposée 
que  démontrée.  Cet  auteur  s'est  de  beaucoup  exagéré  la  fréquence 
■des  collections  de  gaz  dans  les  cavités  séreuses.  Je  ne  crois  pas 
que  la  présence  des  fluides  élastiques  soit^  comme  il  le  pensait 
et  comme  il  me  l'a  dit  plusieurs  fois,  fi^quente  dans  les  synoviales» 
le  péritoine,  la  plèvre,  le  péricarde.  J'ai  souvent  ouvert  ces  inemi- 
branes  sous  l'eau  ;  jamais,  hors  les  cas  de  pénétration  par  des  bles- 
sures, jcn'ai  vu  qu'il  s'en  échappât  de  bulles  d'air.  C'est  du  poumon 
ou  de  l'intestin,  ou  encore  du  dehors,  que  viennent  presque  toa* 
jours  les  fluides  élastiques  que  contiennent  les  membranes  sèrea-i- 
ses.  Je  doute  fort  qu'ils  s'y  forment  jamais  par  exhalation.  On  con- 
çoit qu'ils  peuvent  s'y  développer  aussi  par  la  putréfiactiony  mais 
cela  ne  doit  être  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  edle-ci*  Qs  ea 
trouve  abondamment  dans  les  intestins  des  cadavres;  snrloat  lotft- 
que  la  température  est  élevée,  mais  on  en  rencontre  fort  peo 
dans  le  péritoine  de  tels  sujets.  Des  liquides  accumulés  pendant  la 
vie  dans  les  membranes  séreuses  pourraient,  i  la  rigneof»  m4^ 
gager  ;  mais  cela  encore  est  très-peu  fréquent,  et  n'arrÎTe  gnèire 
que  dans  les  cas  où  il  y  a  en  même  temps  abord  de  raUr.atqoasphéK 
îHl^e,  Oii  ne  voit  i>as,:en  général,  se  forcer.  <t«  ,g)^  df^  Vïq^ 
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dropéritonie,  dans  Thydro  et  même  dans  la  pyopleurite  ;  et  il  est 
non  moins  rare  d'en  trouver  dans  Thydro  ou  dans  rhémopéricar- 
dite.  Cependant  quelques  observations  publiées  sur  ce  sujet  portent 
au  moins  à  mentionner  les  signes  qui  pourraient  faire  reconnaître^ 
les  épanchements  gazeux  ou  ceux  dans  lesquels  existent  simultané- 
ment de  Fair  et  des  liquides  dans  la  membrane  d'enveloppe  du  cœur . 

BlorgaDOgraphie. 

•OS9.  L'inspection,  dans  les  aéropéricardies  considérables, 
pourrait  faire  distinguer  la  voussure  observée  dans  Thydropé- 
ricardie.  La  plessimétrie,  dans  le  même  cas,  donnerait  lieu  à  une 
sonoréitè  exagérée  de  la  région  cardiaque  ;  la  limite  de  cette  sono- 
réité  serait  celle  de  l'espace  occupé  par  le  péricarde.  On  trouve- 
rait avec  difficulté,  dans  de  tels  cas,  ou  mémef  on  ne  pourrait  par- 
venir à  reconnaître  les  caractères  plessimétriques  de  la  présence 
da  cœur.  Un  son  trés-tympanique  avec  élasticité  parfaite  au  doigt, 
rappelant  plus  ou  moins  celui  du  tube  digestif  plein  de  gaz,  se 
rencontrerait  sous  le  sternum,  s'étendrait  jusque  vers  le  cou  dans 
une  assez  grande  largeur,  et  probablement  aussi  par  en  bas  vers 
le  rebord  costal.  S'il  y  avait  une  collection  de  liquide  en  même 
temps  qu'accumulation  de  gaz  (hydraéropéricardîe),  on  trouverait 
de  la  matité  à  la  partie  du  péricarde  que  la  position  du  sujet  aurait 
rendue  déclive.  Il  y  aurait  une  ligne  de  niveau  sur  la  limite  des 
gaz  et  des  liquides,  et  Ton  trouverait  sans  doute  sur  cette  ligne 
le  bruit  hydraérique. 

«••••  A  l'auscultation  et  dans  les  cas  d'aéropéricardie,  la  res- 
piration ne  se  ferait  pas  entendre  sur  les  points  sonores  et  élasti-r 
quesdontil  vient  d'être  parlé.  11  se  pourrait  faire  :  ou  que  les  bruits 
du  cœur  fussent  à  peine  entendus,  à  cause  d'une  couche  d'air  in- 
terposée; on,  si  la  surface  péricardique  était  inégale,  qu'il  y  eût  des 
bruits  analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  la  péricardite.  Peut- 
être  même  ces  bruits  seraient-ils  alors  très-manifestes,  très-écla- 
tants,  et  auraient-ils  des  timbres  spéciaux.  Ils  présenteraient, 
comme  on  l'a  dit,  une  succession  rhythmique,  et  qui  correspon- 
drait à  l'ordre  des  battements  du  cœur.  Laënnec  dit  avoir  trouvé 
par  l'auscultation,  dans  l'hydraéropéricardie,  un  bruit  de  fluc- 
tuation déterminé  par  les  battements  du  cœur  et  par  les  grands 
mouvements  inspirateurs.  Dans  un  cas  très-remarquable,  observé 
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récemnent  par  M.  le  docteur  Bricfaeteau»  il  ecKislaii  ua  bruit  qui 
reMemblait  assez  bien  à  celai  que  fait  Team  agitée  par  h  roue 
d*ii&  nottlin^  et  qui  dépendait  évideaitteiit  de  ra^ilatmi  du  liquide 
par  les.moayettcntsdn  ccBur.  fiiaas  ce  cas,  il  s'agissait  d'un  épan- 
dMfnent  pomleai  avee  préaoMe  de  gaz  tTès^étide»  dernière  cv* 
conataMe  qui  penrraii  faire  supposer  que  la  caiviftètla  péricarde 
communiquait  quelque  part  avec  Tair  atmosphérique.  Presque 
toujours,  lorsque  le  pus  exhale  une  odeur  infecte,  il  y  a  eu  quelque 
action  de  Tair  extérieur  sur  le  liquide  épaaebé* 

Dans  les  cas  où  une  très-petite  quantité  de  gftz  mistemt  dansle 
péricarde  en  mè«e  temps  qu'une  grande  praporfio»  de  sérosité,  It 
pfessimétrie  ne  donnerait  point  de  signes  apprécîiUen,  et  l'anscnl* 
tatiott  seule  pourrait  lûre  entendre  quek|«es  munuHtes  ea  rapport 
ayec  les  bulles  d'air  eontenues  dans  le  Uquidet 

•II40.  Il  faudrait  du  reste  bien  £ûre  attenlioB  à  ne  pas  eo»-^ 
fondre  anrec  raéropérieardie,  aceompa^ée  ou  non  4le  coMectioas 
de  liquides,  unegastrectasie  détornoinée  par  la  piésenoe  defluides 
élastiques  et  de  boissons.  On  a  dit  qu'il  fallait  un  «uinen  bien  s»^ 
perficiel  pour  qu'une  semblable  méprise  pèt  ètreeemsiise;  mais 
il  ne  £aut  que  Toir  la  légèreté  avec  iaqudle  beaucoup  de  médecins 
observent,  pour  les  prévenir  au  moins  de  la  poesibiliié  de  lamé* 
prise  et  des  moyens  de  l'éviter.  Ce  diagnostic  différentiel  sera  éta- 
bli par  le  rapprochement  que  l'on  pourra  faire  entre  le  tableau  de 
Faéro  ou  de  l'hydropéricardie,  et  celui  qui  sera  établi  plus  tant 
entre  l'hydro  et  l'aérogastrectasie.  ContentonsHions  de  dire  id 
quo  l'on  voit,  dans  quelques  Cas,  le  foie  ne  pas  s'étendre  à  draite 
jusqu'à  la  ligne  médiane;  l'intestin  ou  l'estomac  remplis  de  liquides 
et  de  gaz  peuvent  alors  soulever  le  diaphragme^  niouler  le  eesur 
en  haut  et  à  gauche,  et  se  trouver  très-haut  sous  le  sternum.  Dans 
ce  cas,  si  l'on  ne  limitait  pas  avec  soin  les  divers  organes,  et  eî  Von 
ne  les  dessinait  pas  à  l'extérieur,  il  serait  possible  que  des  gens,^ 
d'ailleurs  fort  instruits,  fussent  exposés  à  commettre  des  enenss. 

Ce  que  nons  pourrions  dire  iei  de  la  thérapeutique  de  ïaénH 
péricardie  serait  si  peu  fondé  sur  des  Êiits,  que  nous  croroas 
devoir  nous  abstenir  é*en  parler. 
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CHAPITRE  ILV. 

CARDIOELC08IE8 

(ulcérations  du  cœur). 


i|ia44l«  Le»  nlcérations  simples  du  cœur  sont  fort  Vares.  I^lu** 
sieur»  obsarTatîoa».  rapportées  par  les  auteurs  sous  celte  déaoïojr 
natioo  ne  «e  rapportant  qu'à  des  apparences  variées  de  fausses 
membranûs  développées  sur  la  surface  du  péricarde.  Oo  en  dto 
cepettdaut  ^elquès-uaes  d'Olaus  Borrichius,  Tu)piuS|  Trencavel** 
UttSy  Vvjex^  etc. ,  qui  sembleraient,  dit^n,  avoir  eu  leur  siège  suif 
la  surface  extérieure  du  cœun  C'est  principalement  à  la  £aice  ÎAr 
torne  dea  évités»  notamment  à  droite»  et  plutût  sur  les  valvules 
qu'.aiUeura»  qa'oa  a  rencontré  les  cardielcosies..Leur  apparenco 
doit  varier,  et  les  descriptions  générales  qu'on  en  a  faites  pour- 
raient bien  n'être  pas  le  résultat  d'une  observation  pratique  étea«* 
due,  mais  bien  de  conceptions  théoriques.  Voici  à  peu  près  ce 
qu'on  en  dit;  le  fond  en  est  rugueux,  inégal,  et  présente  souvent 
dea aspérUéaoasiformes.  Tantôt  elles  n'intéressent  que  la  mem^ 
brane  interne  du  cœur,  d'autres  fois  elles  envahissent  une  grandi 
partie  de  l'épaisseur  des  muscles  de  cet  organe,  et  une  perforation 
ou  une  déchirure  peuvent  en  être  la  conséquence;  tel  était  le  cas 
rapporté  par  Bréra,  où  une  ulcération  s  étendait  à  presque  toute 
l'étendue  du  ventricule  gauche.  La  rupture,  de  plus  d'un  centi- 
mètre d'étendue,  avait  spn  siège  en  avant  près  de  la  cloison;  les 
bords  en  étaient  inégaux,  dentelés,  ramollis,  et,  ajoute-t-on,  «wp- 
purés.  Ailleurs  l'ulcération  est  très-superficielle.  Les  elcosies  peu- 
vent oecupèr  les  valvules  du  oœur,  les  détruire  en  totalité  ou  en 
partie,  etc. 

ii04t^.  n  est  de  toute  évidence  que  ces  ulcérations  ne  pewveni 
donner  lîeù  à  aucun  phénomène  qoi  leur  soit  spèoial.  Les  symp- 
tômes qu'elles  offrent  ne  peuvent  être  autres  que  ceux  de  la  câf- 
dite  ou  des  autreç  conditions  organiques  que  ces  elcosies  déier*» 
minent.  Dans  le  cas,  par  exemple,  où  elles  auraient  détruit  les 
valvules,  il  y  aurait  des  caractères  sembtebles  à  ceux  de  la  stoma- 
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sionneraient  des  végétations,  des  brides  qui  rétréciraient  les  ori- 
fices, il  y  aurait  des  phénomènes  de  cardiosténosie. 

ie04S.  Les  cardielcosies  peuvent  être  les  résultats  de  plusieurs 
lésions  organiques  :  1^  du  contact  habituel  de  quelques  caillots  in- 
durés, d'ossifications  ou  de  concrétions  à  surfaces  inégales,  qui 
viendraient  à  blesser  les  parois  ventriculaires  ;  2**  du  dépôt  et  de 
Taccumulation  successive  au  dessous  de  l'endocarde,  de  lithies  qui 
viendraient  à  amincir  et  à  perforer  celui-ci  de  la  même  façon  que 
Ton  voit  une  dent  ulcérer  une  gencive  ;  3"  de  petits  dépôt»  puru- 
lents qui,  existant  sous  Tendocarde  ou  le  péricarde,  pourraient, 
dans  certains  cas,  s'ouvrir  en  dedans  ou  en  dehors  et  causer  ainsi 
une  ulcération;  k""  de  phymies  développées  dans  l'épaisseur  du 
cœur,  ou  encore  d'encéphaloïdies  ulcérées  ou  ramollies.  Dire  que 
Finflammation  peut  produire  les  elcosies  cardiaques,  c'est  énoncer 
simplement  que  les  ulcérations  peuvent  être  précédées  de  rougeurs, 
de  tuméfaction  locale,  etc. ,  sans  que  pour  cela  on  ait  appris  quel- 
que chose  sar  la  cause  réelle  qui  leur  donne  naissance.'  D'autres 
ont  été  plus  prudents  en  disant  que  le  travail  auquel  les  elcosies 
sont  dues  est  souvent  tout  à  fait  inconnu. 

t^044.  Nous  n'avons  rien  à  dire  de  positif  sur  la  thérapeutique 
des  cardielcosies,  car  nous  ne  connaissons  point  de  signes  qui 
pendant  la  vie  puissent  les  faire  reconnaître. 


CHAPITHE  X¥l. 

CARDIOLITHIBS  ET  CARDIOSTÉIES 
(incrustations  et  ossifications  da  cœur). 


ftOà&.  Nous  insisterons  davantage  sur  ces  monopathies  que  sur 
les  précédentes,  parce  qu'elles  sont  fréquentes,  parce  qu'elles 
jouent  un  rôle  important  dans  la  production  d'une  foule  d'autres 
états  pathologiques,  parce  qu'elles  ont  donné  lieu  à  des  discussions 
importantes,  et  surtout  parce  que  le  traitement  des  cardiopathies 
peut  être  infiniment  modifié  par  les  opinions  qu'on  se  forme  de  sem- 
blables lésions  et  par  la  croyance  où  l'on  peut  être  de  leur  existence. 

Notions  historiques, 

9048.  Lès  anciens  ont  fréquemment  observé  des  ossifications 
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OU  des  concrétions  dans  le  cœur,  et  les  ont  considérées  comme  de 
yéritables  transformations  (Colombos,  Albertini,  Haller,  Morgagni, 
FUUng,  etc.).  Portai  cite  plusieurs  faits  de  ce  genre  dans  son  Ànch 
tomie  médicale  ;  Corvisart  a  étudié  les  lithies  et  les  ostéies  car- 
dtaqae^  arec  plus  de  soin,  et  a  observé  un  cas  de  cartilaginisation 
des  fibres  charnues  de  la  pointe  du  cœur.  Dans  une  observation 
remarquable  de  M.  Renauldin ,  il  y  avait  des  concrétions  d'ap- 
parence sablonneuse  et  stalactiforme  dans  la  substance  mus^ 
éulaire  du  cœur,  ou  au  moins  entre  les  fibres  charnues.  Laënnec 
ei  M.  Andral  ont  recherché  si,  dans  les  cas  cités  par  les  auteurs  et 
dans  ceux  qu'ils  ont  eu  l'occasion  d'observer  eux-mêmes,  il  y  avait 
eu  plutôt  dépAt  de  substance  crétacée  (  lithie)  que  véritable  trans- 
formation osseuse  (ostéie);  enfin  MM,  Rayer,  Bôuillaud  et  Le- 
groux  d'une  part,  Laënnec  et  M.  Rostan  de  l'autre,  ont  discuté 
avec  sagacité  la  question  suivante  :  les  ossifications  ou  les  concré- 
tions observées  dans  le  cœur  ou  dans  les  vaisseaux  sont-elles  ou 
ne  sont-elles  pas  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire? 

Nécrorg;anographie. 

I90â9«  On  trouve  assez  fréquemment  dans  le  cœur,  et  particu- 
lièrement chez  les  vieillards,  des  productions  d'apparence  lîthique 
on  ostéique. 

D'abord  on  en  rencontre  dans  des  cœurs  ou  dans  des  artères 
qui  ne  présentent  aucune  dysmorphie  (altération  de  forme)  ou 
aucune  autre  anomotrophie  (altération  de  nutrition).  Ailleurs,  au 
contraire,  il  y  a  des  changements  manifestes  dans  la  configuration 
et  dans  la  structure  des  parties  de  l'organe  où  les  lithies  et  les 
ostéies  se  sont  manifestées.  Cette  distinction,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  bas,  est  importante  relativement  à  la  pathogénie  de  ces 
lésions  organiques. 

tOé%.  Tantôt  c'est  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  com- 
position du  cœur  et  de  ses  anneaux  valvulaires,  principalement  à 
gauche,  que  l'on  voit  se  former  ces  concrétions  ou  ces  ossifications  ; 
tantôt  elles  forment  des  granulations  juxtaposées,  constituant  des 
masses  inégales,  rugueuses,  soulevant  plus  ou  moins  l'endocarde 
au-dessus  duquel  elles  existent,  et  venant  faire  saillie  sut  la  surface 
en  contact  avec  le  sang  qui  circule  ;  ces  masses  sont  parfois  très- 
petitesy  tantôt  aussi  volûmineiMes  qu'un  grain  de  chènévis  du  de 
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raisia  ;  on  en  voit  de  disposées  en  plaques»  à  surface  chagrinée,  et 
à  circonférence  très-irrégulièrement  découpée.  G'eet  de  cette  sorta 
qu'elles  exiatent  le  plus  ordinairement  dans  les  artèfosycà  elleèCois* 
ment  tantôt  de  petits  Ilots  séparés  entre  eux  par  do  grandes  sur*- 
faces  saines,  et  tantôt  au  contraire  des  masses  en  quelque  sorte 
Gonfluentes.  On  voit  souvent,  sur  certains  poiata  de  leur  auriaceà 
des  saillies  qui  soulèvent  Tendoartère  (  membrane  intmiie  dea  ar*** 
tares  ).  Ces  productions  crétacées  semblent  se  foraoïer  dana  le 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  tiasu  fibreux,  ou  encore  entre  k» 
fibres  charnues  du  cœur,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  et  où  ellea 
affectent  parfoia  une  disposition  stalactiforme.  Si  on  examine  avec 
soin  lea  corps  dont  il  s'agit,  on  voit  qu'ils  ressemblent  à  dea 
concrétions  calcaires,  et  qu'ils  n'oifrent  pas  de  trame  organisée  ;  sî 
on  les  traite  pair  l'acide  nitrique  affaibli,  on:  n'y  voit  plus  cette 
trame  organique  qui  iait  le  caractère  des  véritable»  oa. 

M^H4^9  D'autres  indurations  ont  principalement  leor  siège  dana 
le  tissu  fibreux  ou  musculaire  du  cœur.  Ellea  afl^ctent d'ordinaire 
l'anneau  fibreux  qui  entoure  les  valvules  et  leur  sert  en  quelque 
sorte  de  point  d'insertion.  C'est  encore  à  gauche  qu'on  les  observe 
le  plus  souvent.  D'après  quelques  observations,  précédemment  ci- 
tées, et  aussi  d'après  quelques  autres,  on  voit  les  fibres  musculaires 
elles-mêmes  sembler  se  convertir  en  un  tissu  d'apparence  vrai- 
ment cartilagineuse  (Corvisart)  ou  osseuse.  Bien  entendu  qu'une 
semblable  lésion  ne  serait  jamais  que  partielle  et  limitée  ;  car  l'os- 
sification ne  pourrait  être  portée  à  une  très-grande  étendue  des 
fibres  charnues  du  cœur  sans  que  la  circulation  devienne  tout  à 
Éait  impossible.  Dans  un  cas  cité  dans  hs  Archives  ( septembre  1825)^ 
une  ossification  large  de  deux  pouces,  située  au-.4evant  de  l'oreil- 
lette droite,  représentait  assez  bien  l'apparence  du  cartilage  cricoïde. 
Je  ne  sais  si  Ton  a  tenté  de  traiter  de  telles  productions,  qui  affectent 
du  reste  des  formes  très-variées,  par  l'acide  nitrique  affaibli,  pour 
savoir  si  elles  ne  présentent  pas  un  caractère  d'organisation;  mais 
il  est  certain  qu'elles  ont  beaucoup  d'analogie  avec  lea  os  véri- 
tables, et  que  Ton  ne  voit  pas  pourquoi  il  ne  se  formerait  paa  ici 
de  tissu  os«eux  tout  aussi  bien  que  dans  certaines  partira  primitif 
vement  fibreuses,  ou  dans  les  fibres  musculaires  qui  entourent  no 
08  fracturé. 

9oaîo«  Du  reiite  A  ne  âuit.paa  penaar  que  loa  UtUâi  9(  kf  €i* 


téies  précédentes  soieat  toujours  isolées  les  unes  des  autres.  Le 
plnfi  ordittairemeaty  il  est  vrai,  pn  ne  trouve  que  des  concrétionSa 
des  iocnisiatioiis  partielles»  siégeant  au-dessous  de  Fendocardef 
tùm  parfois  aussi  on  voit ,  entre  les  fibres  charnues  ossifiées,  dea 
graQvlations  lilhiques  plus  ou  moins  nombreuses  ;  du  moins  c'est  c^ 
qui  résiiUe  diS  quelques  observations  citées  par  les  auteurs. 

SM^t*  D'auires  fois  les  lithies  ou  les  ostéies  occupent  dea  liasua 
qai,  dé¥eIoppés  accidentellement,  ont  altéré  la  fo.rme  primitive  ou 
la  nuiritioa  des  parties.  C'est  ainsi  qu'on  en  rencontre  dans  lea  vé- 
gàlaiioms  qui  se  manifestent  à  la  surface  des  valvules,  ou  dans  lea 
finisses  membranes  développées  à  la  surface  du  péricarde,  ou  biea 
encore  dana  les  ulcérations  qui  se  déclarent  sur  les  surfaces  du 
cœur. 

9W^9m  Partout  où  elles  se  forment,  les  lithies  et  les  ostéies  coa- 
tienneut  dea  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  phosphate 
00  de  carbonate  de  chaux. 

SH&St.  Lea  tissus  qui  entourent  les  diverses  concrétions  dont  il 
vieBt  d'être  parlé  conservent  parfois  leur  apparence,  leur  colora^ 
tion  ordinaire;  mais  dans  d'autres  cas,  à  Tentour  des  lithies  on  voit 
dai  sur&ceà  rouges,  des  points  ramollis  et  même  des  ulcérations 
soperficiallea* 

BÎQjrgaaographie  et  symptomatoLogie. 

••ft4«  Les  caractères  de  diagnostic  anatomique  en  rapport 
avec  la  ytéaence  des  lithies  ou  des  ostéies  dans  le  cœur  ne  sont 
antres  qoe  eeu  qui  appartiennent  aux  altérations  de  forme  que  cea 
productions  déterminent.  Suivant  que  ces  états  anatomiques  ont 
pour  conséquence  le  rétrécissement  des  orifices  ou  leur  dilatation, 
il|y  aura  des  phénomènes  physiques  ou  fonctionnels  dépendants  de 
la  cardioficléroaie  ou  de  la  cardiectasie  qui  existera.  Suivant  an* 
QCMre  qoe  les  valvules  indurées  auront  ou  non  perdu  leur  mobi- 
lité^ soivwt  qu'elles  seront  tenues  abaissées  ou  relevées  contre  Las 
parois  des  orifices  ou  du  cœur,  il  y  aura  des  sympt6mes  correÉK- 
poAdanta  i  la  gène  que  le  cours  du  sang  aura  à  éprouver.  (yose;i- 
L'bistûire  das  cardiecta^es  et  des  cardiosclérosies,  n"""  1682, 161 3}; 
HMÎa,  ^«eore  une  fois,  il  n'y  aura  pas  ici  de  phénomène  directe 
bÎM  poMtif  du  caractère  osaeux  ou  lithique  de  la  léaion  qui  proi» 
dmra  la  dilatatioa  ou  le  rétrécissement. 

U'  hm  principalea  eirconataocas  qui  pourront  porter  à  aKJk 


i 
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mettre  leur  existence  comme  probable  seront  :  l®  l'intensité  et  la 
dnreté  du  frémissement  cataire  et  des  bruits  de  râpe  observés  dans 
lés  cas  de  rétrécissements;  2^  la  présence  dans  les  artères  des  mem- 
bres où  la  palpation  du  vaisseau  est  facile  y  dejioncritions  Mhxques  ^ 
3^  rage  avancé  des  sujets  chez  lesquels  les  phénomènes  de  cardio- 
sténosie  ont  lieu  ;  k"  l'existence  d'arthrolithies,.  chez  les  goutteux, 
ou  de  gravelle,  contenant  des  sels  calcaires,  chez  ceux  ({ui  présen- 
teraient les  symptômes  de  rétrécissement  des  orifices  éa  cosnr. 

i^OSII.  Encore  une  fois  ces  renseignements  n*ont  qu'une  va^ 
leur  diagnostique  médiocre  :  car  l'intensité  des  bruits  et  do  fré- 
missement cataire  peut  dépendre  de  simples  végétations;  car  il  se 
peut  foire  que  les  concrétions  artérielles  existent  seules  et  que  le 
cœur  soit  affecté  de  toute  autre  façon  ;  car  bien  des  vieillards  at- 
teints de  gène  dans  la  circulation  n'ont  cependant  pas  de  lîthies 
ou  d'ostéies  cardiaques  ;  car  on  voit  ces  dernières  affections  avoir 
lieu  chez  des  enfants  ou  chez  des  adultes;  car,  enfin,  il  est  fort  rare 
de  trouver  chez  des  goutteux  ou  des  graveleux  les  symptômes  de 
cardiolithies.  Toutefois  la  réunion  de  plusieurs  des  caractères  dia- 
gnostiques précédents  existant  sur  un  individu  portant  une  cardio- 
sténosie,  donnerait  une  très-grande  probabilité  à  Texistence  des 
incrustations  ou  des  ossifications  du  cœur.  Il  y  a  lieu  de  penser 
que  dans  les  cas  rares  rapportés  par  les  auteurs  où  une  grande 
partie  de  la  surface  antérieure  des  ventricules  offrirait  une  dureté 
et  une  texture  ossiforme,  il  est  probable,  dis-je,  que  la  plessimétrie 
trouverait  un  son  osléique  sur  les  points  correspondants  à  une 
telle  lésion  et  éclairerait  ainsi  le  diagnostic. 

Étiologie.  et  pathogénie. 

90&9.  Les  lithies  et  les  ostéies  cardiaques  se  rencontrent  très- 
ordinairement,  et  beaucoup  plus  fréquemment  qu'ailleurs,  chez  les 
gens  avancés  en  âge.  La  plupart  des  septuagénaires  de  la  Sal- 
pétrière  en  offrent  des  exemples.  M.  Rostan  a  insisté  même  avec 
beaucoup  de  raison  et  beaucoup  d'utilité  pratique  sur  rinfluence 
que  pouvait  avoir  sur  le  développement  des  cardiopathies  les  in- 
crustations qui,  chez  les  vieillards,  se  manifestent  dans  les  artères 
et  dans  le  pourtour  des  orifices  du  cœur.  Une  faudrait  pas  croire 
cependant  qu'on  ne  rencontre  pas  fréquemment  des  cardiostéies 
chez  déjeunes  sujets.  M.  Andral  cite  plusieurs  observations  de  ce 
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genre  dans  sa  Clinique  médicale .  Deux  des  valvules  aortiques  étaient 
ossifiées  à  leur  base  chez  un  sujet  de  dix-huit  ans,  une  ossification 
feisait  une  saillie  considérable  sur  la  valvule  mitrale.  H.  Bouillaud 
rapporte  plusieurs  faits  de  cardiostéies  chez  des  individus  plus 
ou  moins  jeunes,  et  il  me  serait  facile  d'ajouter  plusieurs  observa- 
tions à  celles  de  ces  médecins. 

Le$  eardiolithieê,  Ui  ectrdioitésies  sont-elki  les  effets  d'une  inflammation? 

90tt9«  Des  auteurs  graves  ont  admis  que  Tinflammation  pré- 
sidait à  la  formation  des  lithies  ou  des  ostéies  artérielles  ou  car- 
diaques, et  ifs  ont  fait  valoir  des  raisons  plus  ou  moins  plausibles 
à  l'appui  de  leur  manière  de  voir. 

Arguments  en  faveur  de  cette' opinion, 

itOftO*  D'abord  ayant  remarqué  que  dans  les  phénomènes  de 
l'ostéogénie  nomale^n  voit  souvent  se  manifester,  dans  les  parties 
où  les  ossifications  doivent  se  former,  une  rougeur  plus  ou  moins 
vire  (1),  et  que  le  dépôt  de  sels  calcaires  est  consécutif  à  cette  rou- 
geur ,  11^  OAt  pensé  que  l'état  de  circulation  dont  il  vient  d'être  parlé 
est  comparable  à  ce  qu'ils  ont  considéré  comme  l'inflammation.  Ils 
ont  déduit  de  là,  au  moins  comme  probabilité,  que  l'ossification 
anomale  était  aussi  le  résultat  d'un  travail  phlegmasique.  (Rayer, 
Bouillaud^  Legroux.  ) 

tO^0.  D'un  autre  côté,  considérant  qu'autour  des  os  récem- 
ment fracturés  il  se  manifeste,  ainsi  que  l'ont  constaté  Duhamel  du 
Monceau,  Troja,  Léveillé,  et  particulièrement  Diq)uytren,  des  al- 
térations de  nutrition  telles ,  que  les  tissus  deviennent  rouges,  tu- 
méfiés, sontlesiége  d'exsudation  plastique  et  finissent  par  s'ossifier; 
ayant  vu  que  cela  a  lieu  pour  le  périoste,  le  tissu  cellulaire,  la  fibre 
aponévrotique  et  musculaire,  ils  ont  encore  assimilé  ce  travail  à  la- 
phlogose,  et  ont  été  portés  à  la  même  induction  que  dans  les  cas 
précédents. 

^Otti*  Voyant  encore  que  des  tissus  frappés  de  phlegmasie,  ou 
qui  pendant  longtemps  avaient  été  atteints  de  ce  qu'ils  regardaient 
comme  des  inflammations  chroniques,  présentaient  après.un  temps 
plus  ou  moins  long  des  ossifications  ;  que  cela  était  vrai  de  la  pé*:- 

W  Yoyex  mon  article  nir  fostëogénie,  dans  U  Dictionnaire  des  scieneeé 
fhéâieuféê^  en  60  volumet.  Cet  artide  est  une  compilation  âaet  complète  de  ce 
que  l'on  sait  sur  la  manière  dont  l'oisification  nomale  a  htn.  ' 
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rm^téite ,  des  myosites ,  et  même  de  certaines  etboiolle»,  tts  ont 
cm  encore,  par  analogie,  qp'il  ponrait  en  arrirer  airtant  pevr  les 
*€ardiofltéies. 

iBmmt.  Bien  plus,  on  a  tronré  dans  la  narcbe  des  eitfdtopa^bîes 
des  preuves  i  Tappû  de  cette  opinion.  C'est  ainsi  qu'on  »  <ni<9ev- 
tains  individus,  qui  jusqu'alors  n'avaient  pas  prèsenlè  de^fSipMnes 
du  €6ié  du  cœur,  éprouver  des  {diénomènes  de  maladies  «ignés  de 
cet  organe  survenus  rapidement,  et  que  depuis  ce  tenps  ces  phé- 
nomènes persévérant,  il  est  arrivé,  après  un  certain  tempe,  qne  des 
ostéies  ou  des  lithies  se  sont  manifestées  dans  le  cœur. 

ttOttS.  Â  l'appui  encore  des  mêmes  idées,  ils  ont  £ut  voir  des 
rougeurs,  des  ulcérations,  des  ramollissements  existants  autour  des 
points  ossifiés  ;  ils  ont  démontré  que  des  ostéies  araient  lieu  dans 
des  produits  anomaux  qui,  suivant  eux,  étaient  aussi  consécutifs  â 
Tinflammation. 

19SII4.  Appelant  encore  à  leur  aide  des  tableatix  stsftistiques, 
ils  ont  cherché  à  faire  voir  qne  le  plus  grand  oomiMv  des  snjets 
attehits  de  cardiostéies  avaient  été  atteints,  dans  des  temp&  anl6- 
Tieurs,  des  symptômes  de  maladies  aiguës  du  cœnr. 

Arguments  contraires  à  la  manière  de  voir  précédente. 

MM5.  D^autres  médecins  ont  trouvé  que  la  plupart  des  faisons 
précédentes  n'étaient  en  rien  concluantes  en  faveur  de  la  nature 
phlegmasique  des  ossifications  cardiaques. 

MMA,  En  réponse  aux  idées  exprimées  dans  le  para£praplieS059, 
fis  pensent  que  le  travail  circulatoire  qui  précède  Fostéogénie  no* 
'ffiale  n'est  point  une  inflammation,  ne  peut  être  considéré  comme 
telle,  si  ce  n'est  parun  abus  de  mots,  et  qu'en  conséquence  Texemple 
^ont  fl  s'agit  ne  pouvait  en  rien  être  comparé  à  la  phlogose  pro- 
prement dite.  Tout  travail  de  nutrition  (et  celui  de  l'ostèogënie  W- 
mème]  exige  une  activité  exagérée  de  circulation  ;  mais  ce  n*e8t 
pas  là  une  raison  pour  qu'il  faille  admettre  alors  un  phénomène 
*phlegmasiqne. 

trnét,  Des  raisonnements  semblables  ont  été  opposa  an 
épreuves  alléguées  au  n*  2060;  certes  le  développement  de  vaisseaux 
'qui  a  lieu  à  la  suite  d'une  firacture  et  qui,  y  existant  sans  floulèar  el 
parfois  sans  aucun  trouble  fonctionnel,  a  pour  unique  résoltii  Vos* 
;BificatiQn  de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  n'est  m  SâM  comparnhte 
à  la  véritable 
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K  Quant  an  idées  émises  au  n""  206i ,  ib  ont  r^fiondo  que 
roisMcâtioB  «nrvetiite  dans  certains  tissas  qui  ont  été  pUegvuH- 
si6*»  se  t'y  manifeste  pas  au  moment  même  où  Tinflammation 
^eibte,  naia longtemps  après  que  les  sympt^es  aigus  se  sont  d» 
mpèè  ;  qoe  ie  tissa  morbide  a  été  d'abord  altéré  dans  sa  nntritioB» 
«li  que  cfert  «Itérietnremeiit  que  rossificatuMi  se  développe.  €eite 
Yéflenoa  leor  parait  applicable  à  ce  qu'on  a  pu  dire  de  la  marche 
^ies  cardiopalkies  terminées  par  ostéies;  ils  pensent  que  c'est  soif 
lamerttt  très  à  la  longue  que  Vossification  morbide  a  lieu  dans 
des  parties  qui  jadis  araient  été  enflammées. 

«••••  La  présence  de  produits  inflammatoires  aulour  des  pro^ 
-duetlons  osHiqyefl  n'indique  pas  si  la  pUegmaste  est  primitive 
0Q  si  elte  est  Meondaire  aux  ossifications.  N'est«il  pas  évident  ea 
«ffet  qu'il  f«fBra  de  la  présence  d'une  incrustation  on  d'une 
firoductiefi  osseuse,  inégale  et  anguleuse»  pour  que  les  tissus  qui 
les  cirooiMormnIy  ou  encore  qui  sont  en  contact  avec  elles,  d^ 
Iffeftnent  Tooges,  se  ramollissent,  s'ulcèrent,  en  un  motprésen- 
ieui  leis  caraobères  aaatomiques  des  organes  frappés  de  phlegma« 
fîe?  Ceci  aura  Heu  surtout  lorsque  les  surfaces  qui  sont  le  sîége  de 
ces  iithias  eoièooterent,  comme  cela  a  lieu  pour  le  cceur,  des  frot- 
tements brusques  et  répétés. 

!I09#«  Les  tableaux  statistiques  n'ont  en  rien  avancé  i'étnde 
ée  k  questkm ,  tar  les  faits  qu'on  a  recueillis  à  l'appui  de  l'idée  que 
l'inAammalîeu  est  la  cause  Ou  l'ag^ent  formateur  des  ostéies»  maa- 
ifuesl  d'uM-feule  de  détails  relatifs  k  la  marche  de  la  inaladie;  ils 
mABqueuftMTilottt  de  l'examen  minutieux  des  symptômes,  lorsqu'à 
laaoili  des|»«Bûei«  phénomènes  aigus,  des  accidents  en  rapport 
inree  les  esatfoatioAs  morbides  se  sont  développés.  D'ailleurs  d'anH 
ires  tnUeaux  lEMMuériquets  bien  autrement  nombreux  pourraient 
prowecquii  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  les  cardiolithieg 
OD  O0t6iei  aoAt  les  résultats  des  changements  que  l'âge  apporte 
dans  la  nutritkm  des  os.  11  faut  maintenant  traiter  cette  dernière 
yostieu avant  de  nous  résumer  çurle  rèleque  joue  l'inflammaiioa 
dai)a]a|>rodactfondes  concrétions  ou  des  ossifications  du  cœur. 
'.  ;^9t«!  Ainsi  .que  uous  l'avons  vu,  la  très-grande  msuorité  des 
septuagénaires  présente,  dans  le  cœur  ou  dans  les  artères,  desUthies 
ou  dee.  o&iéies4  Chez  eux  aussi  on  voit  les  cartilages  du  laryaj(»des 
c^tef)  w  JMlme  des  poriiona  d^tendonst  de  tissu^bnux,  devenir  le 
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siège  de  noyaux  osseux.  Ici  les  phénomènes  marchent  comme  dans 
Tostèogènie  nomale  ;  il  semble  que  ce  soit  alors  une  suite  du  tra- 
vail nutritif  des  premiers  âges  de  la  vie.  Ceci  a  lieu  chez  les  anir- 
•maux  comme  chez  yhomme,  et  Ton  voit  même  les  oiseaux  de  basse- 
cour,  parvenus  à  un  âge  avancé,  présenter  au  lieu  de  tendons  dans 
les  membres  inférieurs,  des  os  véritables  et  parfaitement  organisés; 
or,  pourrait-on  penser  que  ce  fût  Tinflammation  telle  que  le  pà- 
•thologiste  la  comprend,  qui  fût  la  cause  dételles  modifications  de 
nutrition?  N'est-il  pas  évident  que  cela  tient  à  un  changement  lent 
et  gradué  dans  la  structure  des  organes  ;  changemient  résultant  des 
progrès  de  Vàge,  et  qui. a  disposé  les  tissus  de  telle,  aorte,  qu'ils 
ont  été  disposés  à  recevoir,  dans  leur  trame  organique,  du  phos* 
phate  de  chaux?  N'est-il  pas  encore  très-probable  que  les  os,  comme 
l'observation  le  démontre,  se  ramollissant  et  contenant  moins  de 
sels  calcaires  (  Ribes  ),  ceux-ci  restent  en  plus  grande  quantité  dans 
•le  sang,  qui  doit  dès  lors  en  déposer  dans  d'autres  organes  ou  dans 
•des  cavités  celluleuses, ou  autres?  N'esfn^e  pas  là  une  manière  de 
considérer  les  faits  bien  plus  rationnelle  et  bien  aat^rement-saUs- 
feisante  que  celle  qui  ferait  admettre  qu'on  x  algébrique,  une  en^ 
iité  inflammatoire,  serait  la  cause  des  ostéies  ou  des  lithies  dans  les 
parties  où  on  les  observe? 

909t.  Et  d'ailleurs  les  preuves  directes  de  l'eidsteûce  d'un 
travail  inflammatoire  préalable  manquent  ici  complètement,  et  elles 
manquent  tout  aussi  bien  s'il  s'agit  d'étudier  les  causes  des  ossifi- 
cations ou  des  incrustations  dans  le  cœur  ou  les  artères.. Cbes  la 
plupart  de  ces  vieillards  dont  il  a  été  question,  il  ne  s'e^  jamais  dé- 
claré de  symptômes  appréciables  d'artérite,  et  cependant  ib  por- 
tent des  artériostéies  ou  lithies  extrêmement  nombreuses.  Ce  sont 
souvent  des  individus  très-robustes,  et  chez  lesquels  on  ne  trouve 
point  dans  les  commémoratifs  la  moindre  altération  de  santé  en 
rapport  avec  les  artérites  dont  il  s'agit.  Parfois  les  cardidstéies  du 
lithies  qu'ils  présentent  n'ont  donné  lieu  jusqu'à  la  mort  à  àuCuil 
Symptôme  fonctionnel,  et  lorsqu'il  en  a  existé,  souveùl  ih  ont  ina^ 
ché  d'une  manière  si  lente,  l'invasion  en  aéfé  si^mài^ 
^ée,  qu'en'vérité  il  est  impossible  d'y  trouver  quelque  tndieeil\me 
tnaladie  aiguë. 

-    ••98.  La  conclusion  de  tout  ceci  est  rigoureuse  :  dans  la  très^. 
^nde  majorité  des  faits  où  il  s'agit  d'ostéies  <m  de  IMiièf  éè^ 
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loppéeB  dans  le  cœur  ou  les  artères  »  dans  les  cas  où  le  tissu  de  ces 
parties  n'est  pas  le  siège  d'autres  altérations  dans  la  forme  ou  la 
autrition^il  «st  à  peu  près  impossible  de  considérer  ces  états 
organorpathologiques  comme  les  résultats  d'un  trarail  inflam- 
matoire. 

B^ailleurs  c'est  encore  une  fois  par  un  abus  de  mots  qu'on  ne 
l'entioidpaBÎci  ;  c'estpour  nepaslimiterlecercledelaphlogose,  c'est 
pour  l'étendre  à  toutes  les  lésions  dans  lesquelles  il  y  a  des  altéra- 
tions de  texture,  qu'on  est  arrivé  à  la  théorie  de  la  nature  phleg-^ 
masique  de»  ostéies  ou  des  lithies.  On  ne  peut  admettre  sérieuse- 
ment que  les  incrustations  cardiaques  et  artérielles  soient  les  con- 
séquences d'uB'état  franchement  inflammatoire  caractérisé  par  la 
rougeur,  la  tumeur,  la  douleur,  la  chaleur  et  les  altérations  de 

sécrétion. 

Cvncluiion  de  la  diseunion  préeédente. 

907 û.  Mais  d'tin  autre  cAté  on  ne  peut  nier  qu'un  travail  phleg- 
masique  antérieur  ayant  occasionné  des  altérations  de  nutrition  ou 
des  dépôts  de  produits  anomaux  organisables  ne  puisse  influer  sur 
les  ossifications  morbides  ;  il  doit  être  une  condition  favorable 
pour  le  développement,  dansles  tissus  malades  ou  dans  les  produits 
sécrétés  et  ultérieurement  organisés,  de  lithies  ou  d'ostéies.  De 
nombreul  foits  sont  là  pour  prouver  que  des  surfaces  irritées ,  ul- 
cérées^ déformée,  etc. ,  sont  parfois  encroûtées  de  phosphate  et 
de  carbonate  dé  chaux,  et  prennent  ainsi  l'apparence  lithique  ou 
ostéiqne.  C'est  ainsi  que  l'on  a  vu  l'oreille  d'un  lapin  longtemps 
modifiée  par  la  présence  d'un  corps  étranger  devenir  osseuse,  et 
que  cette  ossification  provoquée  a  présenté  les  caractères  de  l'os- 
sification morbide.  Ainsi  l'ensemble  des  phénomènes  dit  inflamma- 
tion peut  bien  favoriser  Tostéogénie  anomale  ;  des  produits  de 
la  pblèigosé  peuvent  bien  s'encroûter  de  sels  calcaires ,  ou  les 
rece^dir  dans  leur  trame  intime;  mais,  encore  une  fois,  ce  n'est  pas 
là  uide  raison  pour  que  les  productions  bstéiques  ou  lithiques, 
que  Ton  observe  si  souvent,  soient  les  conséquences  d'un  travail 
phlegihàsique^ 

tl#irtf.  Les  ossifications  que  l'on  trouve  assez  fréquemment 

encore  dans  te  cœur  de  jeunes  sujets  ne  tiennent  probablement 

pas  à  la  même  cause. organique  ^qiie  celles  qui  existent  chez  le9 

riiéiHàirdsV  Ify  a  bièii  des  âbutes'èt  bien  dés  incertitudes  sur  ce 

I.  19 
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poinl  ioipovtaiit  d'amtoaiie  patiMioeiqia6.âila|HridoiBÎ8to0rdiM 
le  sang  cml  réeoaoniift  dbs  tris. csd^aircs.  n'€sl|>ar  hk .  oviat  dûracle 
da  ce»  lUbiii»  «•  d»  ces  osIAîmv  c»  ii'e»i  pa»  «ne  mmom  pmtffÊli 
tàiJie.  adiieitre  qM  rinfltdHiMioA  le»  p«oduii^  Bfr  dblt  il  fendhnât 
encore  une  fois  bien  spécifier  ce  qu'on  entend  par  inflanmàlhiB^ 
et  d'vtt  auÉre  c&lé  déterminti  d -lirie  aMittàffe<  fOiîttreE  e#  par  des 
ebservatioad.  r^|)âitoa»  et  la-  jpUagoae  ai  dooni*  Neu  diaecUma^t  i 
ee»  prodticiiQiis  anomaka,  «!>  c'est  ce  qu'eia  afa.  pas  tmà^  et  raeinf 
pour  la  ivè»-eiande  maiofitÀ  des  caA.  ,'  . 

.  MMf«.  liai*  il  est  suBiouAiua  pcMt  de^Yue  mflocfÊtA  le  |Neai»- 
.aiea  doift  MMsierv  a^ert  que  daM*Ie  eaa.  BOhioM  «4  Eoei  adeMiÉrâît 
qu'une  pUegUAMe  ait  priaidè  ^  la  'fkreaaîiaa  IbraMtieni  dea  eaidi»- 
ttihies  eu  oetéiest  ea  i*e-$eitait€Di  rienune  raison  |WMri|a'atteaBl^ 
siste  encore,  alors  que  les  ossifications  ou  les  incmstaiiaae  Mot 
développées  et  doeBeailiau  k  une  séiiedaaya^itdmes  en  rapport 
avec  leur  présence.  A  coup  sûr,  dans  la  très-grande  aiaj^rilé  des 
cas,  ïL  n'existe  point  ici  de  travail  inflammataira  qp»  oiértte  dab 
part  du  thérapeutiste  une  attention  sérieuse;.  ei(giaad  acbteieoe 
travail  aurait  lieu  [il  faut  le  dire  parée  que  cala  QstYrai),^îl  j  aurait 
plutôt  lieu  de  croire  qja'il  serait  entretenu  par  l'ostéie  on  la  liilûa 
agissant  à  la  manière  d'un  corps  étranger^  ou  de  Tipiae  de  Yaa 
Belmont»  que  l'on  ne  pourrait  le  considérée  cpinm#  la  cause  des 
accidents  observés.  Le  but  d'une  médication  raisoonaMffpe aérait 
pas  ici  de  copibattre  la  phlegmasie»  mais  d'enlever  la  cana*  orga- 
nique qui  la  produit,  c'est-à-dire  la  litUe  ou  l'ostéia.  Malheorear- 
aement  ce  but  est  presque  toujours,  ai  ce  n'est  tonjoucaa  iiapoasir 
ble  à  atteindre, 

Ee»  ûurdioUthim  pefmmt-eUti  être  pradktififfpafdk  gométet 

t099.  Qn  a  admis,  plutôt  d'^après  des  spéculation^  et  dea  ob« 
servations  fort  incomplètes  que  sur  des  faits  rigpaieaaenieiit  ob- 
servés» que  les  lithies  et  les  ostéies  du  cœur  ou  des  artères  ^taieat 
les  conséquences  d'une  cause  dite  goutteuse.  En  efleti,  c'/98tflnrd68 
gens  avancés  en  âge  que  Ton  voit  ordinairement  se  maQifeaterdss 
attaques  de  goutte,  des  déformations  articulaires^  cooabMLeiliiBt  ^ 
déclarer  des  ossifications  ou  des  incrustations  cardiaqjiéi  où  ai^ 
tértelles.  Ifàîs  il  y  a  tant  .de  choses  à.  faire,  tant  de  rech^^es  i 
établir  sur  U  inalaifie  dite  {[outte.  ^'en,  vérità  ce  11,'eei  ptftqgA 


naa.  dire  q/^  d'^yaMer  cetts  piopeaitioai.  Ia  ^onita^  cenme  now 
h  ¥^rMNi£i  aillewrs»  it'til  )n»  une  uniU  m^rMa^  e'#»#  cMcor»  là  mme 
iérià  0Ê§tilfmd9tie  4k  pMpuMMèiat  trip^paratm^  Si  Vchl  vevt  oonsU 
4ibiQC  oiiiMUfi  Uàlâ  la  maladie  de»  jMitBooi.éiBigiié*  toos  ce  Dom^ 
à  coup  sur  ce  n'est  pas  elle  qui  cause  lès  ossifications  du  eosur.  SI 
Voft  vool  adauQttre  comme  govtte  nue  kénmfrie  (dfa^sition  ffout- 
t0«ae  d»  sa»|^  dan&  faMpiette  il  se  trouTerait  d«i9  ce'  licfuide  plue 
de^Mlsi  eaka^  qns  dana  rédbtMmal,  la  ehose  est  possible»  m 
B^m  poewèt»  et  e'esl  enosre  lÀ  une  série  de  feeherches  qv'U 
nendia  de  ivure  a'il  ain ive  jamais,  que  dette  dispeaition  d«  sang 
asîi  Meik  dteieiAr^  et  bien  particulàriiaée^  Ikun-  Tétet  aeiuel  de  la 
aâfiiM)e,.li:iii(tui»,  gMiieese  dee  concrètioea  o«  des  oasificatione 
dtt.osMr  jfl.taL  «iea  mûcea  qite  preeLTéft 

Pronostfc. 

'  1IQ99.  Le  pronostic  des  cardiolitfaies  ou  ostéies  varie  suivant 
plasféurs  circonstances  qu'il  est  bon  de  rappeler  :  l""  d'après  lent 
èfendue,  leur  forme»  l'obstacle  qu'elles  opposent  par  leur  siège  et 
leur  masse  à  l'accomplissement  régulier  des  fonctions  du  cœur  ; 
(c'est  en  général  le  degré  auquel  la  stéuosie  est  portée  par  suitQ 
des  carjdiostéies  qui  influe  principalement  sur  le  pronostic)  ;  2* d'au- 
près leur  état  stàtionnaire  ou  leur  accroissement  successif;  S""  d'a- 
près les  sjnorganopathies  coexistantes,  et  celles-ci  peuvent  être 
toutes  les  autres  cardiopathies  ou  les  organopathies  les  plus  variées. 

Ii#f9*  te  ttaitement  des  cardtoHtbies  ou  ostéîes  peuil  être  en* 
visage  som  deai  points  de  vue  différents  :  dans  l'im,  en  cher^ 
les  moyens  de  s'opposer  aux  effets  mécaniquee  des  prodoetione 
anomales  dont  il  s'agit,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  relativement 
aux  sténosies ,  aux  ectasies,  aux  hypertrophies,  aux  emphraxies 
du  0QMr;1reuvant  id  son  application»  noms  nous  donneroea  gsrde 
«e  revenir  «or  ce  qui  en  a  été  étaUi  aSIears  (to"'  Mm,  if38^ 
fSOO/lSm^.  dans  Fautre,  oe  veut  remédier  à  ta  cauae  qui  déies« 
ttiine-  hé  eoncrétions  ou  tes  ossifications  cardiaques  9  on  chercbt 
k'9i^ptiwmw  le  développenent ,  sott  qu'on,  veuille  tesdétmîrf 
âlorS' (pr^eHee  sont  formées,  soit  enfin  qu'on  t^tle  d'empêcher  lew 
aoerowsemoBt  ultérieur. 

Or^  6eaepsKtia.si  imipcMrtante  de  la  thérapf«ittf|n<  d0i 
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cardioBtéies  est  entièrement  basée  sur  la  connaissance  de  lear 
cause,  et  malheureusement,  comme  nous.  Favons  tu,  on  est  très- 
loin  d!étre  d'accord  sur  la  nature  intime  de  cette  cavse.  ÉtaUis* 
sons  seulement  ici  quelques  réflexions  sur  les  bases  rationnelles 
du  traitement  des  cardiostéies. 

Midi..  Puisque  Fétat  inflammatoire  aigu  du  cœur,  puisque 
Fhémite  donnent  lieu  à  des  produits  anomaux,  qui  pins  tard  sont 
susceptibles  de  passer  à  l'état  osseux,  point  de  doute  qu'il  faille 
combattre  avec  énergie  cet  état  aigu^.  et  que  le  vrai  moyen  de  pré- 
venir dans  certains  cas  les  cardiostéies  est  de  combattre  ayec 
énergie  les  affections  dont  il  vient  d'être  parlé  (yoy^  le  traitement 
de  la  cardite,  n*  1981);  mais  à  côté  de  ce  précepte,  il  Caut  mettre 
celui-ci  :  les  cardiostéies  anciennes,  celles  qui  ne  sont  pas,  actuel- 
lement accompagnées  d'un  état  phlegmasique  évident,  ne  pouvant 
être  considérées  comme  des  phlegmasies,  ne  doivent  en  rien  être 
traitées  comme  telles,  et  ce  serait  une  très-grande  £autede  le  foire. 
On  peut  même  dire  que  les  inflammations  consécutives  à  la  pré- 
sence de  ces  productions  anomales  ne  se  dissiperaient  point  sous 
l'influence  des  pertes  de  sang,  parce  que  la  cause  organique  (I'qs-. 
téie  ou  la  lithie)  persistant,  l'effet  (la  phlegmasie)  continuerait  aussi 
d'î^voir  lieu,  quelque  chose  que  l'on  fasse.  A  coup  sûr  ce  serait 
une  absurdité  que  de  regarder  les  incrustations  ou  les  ossifications 
du  cœur  comme  pouvant  guérir  sous  l'influence  des  évacuations 
sanguines.  On  peut  en  dire  autant  des  cautères,  des  moxas,  des 
sétons,  des  vésicatoires,  et  de  plusieurs  autres  moyens  plus  ou 
moins  douloureux  avec  lesquels  .on  torture  les  malades  dans'de 
semUables  cas,  et  qui  ne  peuvent  en  aucune  façon  remédier  m% 
cardiostéies  ou  aux  lithies. 

Moyens  chimiquet  dirigés  contre  les  lithies  et  les  osiéies  cardiaques. 

r  1B099.  Les  lithies  ou  lesostéies  qui  se  manifestent  danslecoeor 
ouïes  artères  des  vieillards,  et  qui  semblent  être  dues  è'^u  était 
particulier  du  sang  dans  lequel  il  y  aurait  surabondaixiCQda.pliosT 
phate  et  du  carbonate  de^haux,  paraissent  en  théorie  deroir  4^ 
prévenues  par  un  régime'tel  que  les  aliments  ne  contiendraient  point 
de  ces  sels,  et  aussi  par  des  moyens  capables  de  dissoudrez.  ^ 
mêmes  sels.  Malheureusemeut  il  est  à  peu  près  .impossible  dd.prir 
?er  l6%  aliments  de  cessubstances  qui  entrentsi  fréqueomwat  Jpns 
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lenr  cofmpositioii,  et  la  chimie  indiquerait  difficilement  un  réactif 
îttnècent  pour  l'économie^  qui  puisse  aroir  une  action  trés-éner* 
'gïque  ràr  les  sels  calcaires.  Toutefois,  il  me  semble  que  la  limo- 
Hfide  hydrochloriqud ,  longtemps  continuée ,  devait  avoir  ici  quel- 
que efficacité;  non  pas  que  nous  pensions  qu'il  soit  présumable 
que  l'acide  dont  nous  parlons  puisse  avoir  une  action  directe  sur 
les  éléments  chimiques  contenus  dans  les  ostéies  ou  les  lithies  du 
cœur.  Avant  d'y  parvenir  en  quantité  minime,  il  serait  neutralisé 
parles  substances  contenues  dans  le  tube  digestif,  par  le  sang,  etc.  ; 
mais  au  moins  pourrait-il,  en  dissolvant  les  sels  calcaires  des  ali- 
ments, prévenir  la  formation  ou  l'augmentation  des  concrétions 
ostéiformes  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Ce  moyen  paraîtrait 
indiqué  phitét  pour  combattre  l'état  des  liquides  où  il  y  a  prédo^ 
minance  de  phosphate  de  chaux  dans  les  vaisseaux,  que  pour  re- 
médier directement  aux  ossifications  ou  aux  incrustations.  L'action 
connue  de  Vacide  hydrochlorique  affaibli  sur  les  os  nous  a  conduit 
à  cetié  application,  qui  est  pour  nous  entièrement  fondée  sur  des 
analogies,  et  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  pratique  ;  mais  comme 
dans  les  osiéies  et  les  lithies  on  ne  connaît  aucun  moyen  rationnel 
sanctionné  par  rexpérience,  ce  point  de  vue  doit  être  pris  en  con- 
sidération sérieuse.  Peut-être  que  si  l'on  pouvait  remédier  à  l'état 
{général  du  sang  qui  vient  d'être  signalé,  l'absorption  pourrait 
s'emparer  peu  à  peu  des  éléments  calcaires  qui  entrent  dans  la 
composition  des  tissus  anomaux  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

1^098*  Ici,  du  reste,  comme  dans  tant  d'autres  cas,  les  bois- 
sons aqueuses  à  dose  répétée,  l'introduction  de  l'eau  dans  le  sang 
par  diverses  voies,  auraient  de  l'avantage  pour  combattre  l'anomo- 
hémie  supposée,  et  pour  prévenir  une  accumulation  nouvelle  de 
sels  calcaires  dans  les  tissus;  on  ne  voit  pas  quel  inconvénient  il  y 
aurait  à  acidifier  légèrement  cette  eau  avec  l'acide  hydrochlorique. 

^09é.  Mais  avant  de  faire  sur  des  malades  des  tentatives  de 
ce  genre,  il  faut  se  rappeler  que  le  diagnostic  des  lithies  et  des  os- 
téies du  cœur  doit  être  bien  établi,  et  nous  avons  vu  que  la  science 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rapport.  C'est  dans  un 
)i6pital  de  vieillards,  tel  que  Bicétre  oulaSalpêtrière,  que  de  sem- 
blables recherches  doivent  être  faites,  et  nous  les  recommandons  à 
ceux  de  nos  confrères  qui  sont  attachés  à  ces  établissements  ou  à 
d'autres  semblables. 


ita^ft»  De»  eoaaîdirHimMdii^iiième  geare  soat  jyrobaUeimift 
applicables  aax  JUbies  ou  aux  OBièm  du  cONir  qw  l'on  aeml  ienlé 
de  rapporter  à  Tétat  général  dit  goutte  ;  â  ftradrait  ce{)ettdaBt  ici 
insister  sarioutsur  un  régime  sévère»  aur  des  prépanbtiona  alca^ 
lUies»  sur  des  boissons  aqueuses  «aboadaniesk  sur  la  ptivatimi 
des  liqueurs  alcootiques,  <et<x  . 

CiJLDIRraHOLiPÛSIB  (i) 
(dépôt  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  du  cœur). 

CAaDIOMTOLIPOS» 

(transformaiidn  des  libres  musculaires  du  cœur  tgn  graisse]. 


VO^H.  Toici  encore  une  de  ces  lésions  qui  sont  plutôt  consta- 
tées sur  le  cadavre  que  soupçonnées  pendant  la  vicii  et  dont  le 
traitement  ne  peut  en  conséquence  être  suffisamment  établi.  Nous 
ne  dirons  de  cette  monopathie  que  ce  qull  y  a  d'indispensable  i 
savoir  pour  se  faire  une  juste  idée  d'un  tel  état  du  cœur. 

It0^9«  La  cardiethmoliposie  consiste  dans  l'accumulation  de 
la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  composition  du 
cœur.  C'est  à  la  base  de  l'organe,  principalement  autour  des  £rQs 
Yaisséau:|^,  des  artères  et  des  veines  pulmonaires^  que  des  produits 
sébacés  d'une  couleur  jaune  ou  jaune  doré  se  déposent.  On  en 
trouve  même  parfois  entre  les  fibres  charnues.  (Test  vraiment  par 
abus  de  mots  qu'on  a  rapporté  à  une  lésion  du  qœur  la  collection 
de  graisse  dans  le  médiastîn  et  dans  les  parties  qui  l'avoisinent. 
Les  proportions  des  corps  gras  ainsi  déposés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire cardiaque  sont  parfois  très* considérables ,  et. à  tel  point 
qu*il  en  résulte  une  atrophie  véritable  des  fibres  musculai{^s« 
Parfois  on  a  de  la  peine  à  trouver  celles-ci  au  milieu  des  masses 
adipeuses,  où  cependant  la  dissection  peut  en  démontrer  Texià- 
ience.  C'est  surtout  (suivant  Laënnec)  à  la  pointe  des  ventricules 
«t  à  la  partie  postérieure  du  droit  que  raminçissemenl  des  B)res 
et  des  parois  est  marqué.  Du  reste,  il  feut  le  dire,  les  caractères 
anatomiques  qui  viennent  d'être  énumét'és  appartiennent  l  un 

(1)  De  >(tro;,  graisse. 


é&Mè  éMt  «nttomiopM::  la  lipome  et  r^tneipbm.  -La  c«rdMlmc/lî« 
fmât  wmpIeA'èst  aairo  ol»se.ifue)e  «ioiple  dépôt  .<l6  gr»99e  1# 
qa^  te  imtli.ptiiB  lOPâinaiivfliCHl  dias  les  gw»  obères,  fit  ^dotfl 
la  ilîasa  aÉifava  est  Irès-^lérvieiappé.  11  est  fort  ram^ae  la  «eardio-* 
iiUiH»iiMna1ie.ai|t  Meu  sur  des  inéivichiis  naigveavet  dofil  r-afbdraim 
m'tist  i^awohar^  de  .^Dmse. 

MMi^.lU  ioaiiikkmytdif  owe  (irériiaMa*d6^èra8aBMe  daeœar 
aaii^aiase)  leai  JUiiiiiiiéBt  çlfis  nara,  et  9oa  «étade  «si  lieafarotip 
ffaa  toatieile.  *Qo  a  «k  qn'cUa  fiM  possible^  «sais  éfm  el^rer^i 
mfcietis  biea.  C0Bfltat6e8  ont  tdémoDtré  aon  •exûÉence*;  die  est  da 
la.méMMt  aaiiiibqBe  «elle  ttansformaiioii  des  mmdes «n  ^fjraîsse 
AècisHe  avec  iaoi|i  par  Hatier  -et  par  Vioq  d'A%ir,  Inmrslbrfna^' 
tiiaAidtiBi«a«àeBipleMaaQnqaaMte,  "qaefai  ^eul'oecasian  és^rsir, 
a  >été  ipréaaDlè  il  y  a  phis  de  •douae  «m  à  CAoadéaiîe  vcryate  de  iiié« 
decine  (par  M.  Ruilier,  si  je  ne  me  trompe};  les  fibres  musculaires 
elles-mêmes  étaient  jaunâtres  et  tellement  imprégnées  de  graisse, 
fa'^eiàes  paniissMimt  ewtièreayeftt  semMaMes  à  du  iissn  cél^xAmef 
el  que  prassèes^otm  émx  feuilles  de  papier,  efles  9e  pénétraient 
d'un  aniialt  gras.  Vm  très-grand  m)mbre  de  muscles  présentaient 
eette  sîfipaMWce.  I>scalpel  qui  les-divisaft  6taft  couvert  d'une  cou** 
cheiéa^ofpsaiipeas.  Or,  vm  dégénérescence  semblable  du  i^eent 
a  éti'fae  par  LaâHiec,  qai  comparée  la  couleur  d'tme  feuille  morte 
h  tcâme  iqw  iea  fibres  Biasoulaires  présentent  alors.  Ceftte  tenfte 
est  4iBieE  •aaaloiiao  à  eelle  du  ramollissement  javul^ère.  Laéanee 
afiSnne  Mnû  ii|aala  sabstanœ  cbarnue  tranrforiffée  se  cMTtinw 
aTvdalgmfiSe  q«i  existe  à  la  pointe  du  cœur  par  des  dég^adationt 
iaatiDsîisles^ililîtqne  la  dégénérescence  semble  a'étondre  et  aa 
pr«|)ager  ida  defaers  ea  dedans ,  de  sorte  que  les  ooaches  les  piaf 
ialeraïas  sont  saines,  tandis  «fue  les  plos  intérieures  satft  transfi)r«' 
B)éeSi'CiQta«èe«retM.  Aiukal  n'oot  rencontré  cette  altération  qu# 
éhvsi9a»fMrlion  assez  circonscnle  du  coefur^  <A  sentenent  Ters  la 
pOTÉtg  iJans  mie  «fcsencation  de  M.  B.  N.  SmiUi,  citée  dans  te 
Campmâitmih^  ecidpel  était  graissé  parle  «iissa  da  osoar,  «t des- 
gfaMas  d'iratlft  ioèlaiient  i  la  snrbce  tda^ng  4pjA  s'était  'édMippé 
par  j'iowertm  desvaisBaaax4ivisés. 

••MU  iia  biargaMfgnpIiie  ek  ta  aymptematisiagîii  des  cardia^ 
UpwièaaaéAlDatà  £ait  înecHunes.  La  seule  •oondttton  qui  poumll 
êhraufocammap^daiit  la  na,  iseaiA  i'augaieiiMitîmi  Mfimuie'dMf 
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le  volume  du  cœur  pat  suite  de  ràccumalation  de  la  graMe  (royes 
Hypercardiotfopk%e)f  et  la  seule  circonstance  qui  pourrait  fiiire 
supposer  qu'il  s'agit  d'une  semblable  affection  serait'  une  ex- 
trême obésité  survenue  à  un  Age  avancé;  la  faiblesse  <|es  batte* 
ments  du  cœur  observés  par  la  palpation  et  par  raasculta-* 
tion,  la  débilité  des  pulsations  artérielles,  seraient  encore  des 
raisons  de  mppa$er  l'existence  d'un  tel  état  organo-patihologiqae. 
I^  anciens,  et  Corvisart  lui-même,  pensaient  qu'une  mort  subite 
pouvait  être  la  conséquence  de  la  cardioân^yoliposie.  M.  BouUlaud 
cite  un  cas  où  cette  terminaison  funeste  eut  lien  chez  un  vieux 
préice  dont  le  cœur  était  prodigieusement  gras,  et  où  il  existait  une 
perforation  de  l'oreillette  droite.  Morgagni  rapporte  un  fait  du 
même  genre.  Du  reste,  les  symptêmes  généraux  des  cardiolipo- 
sies  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  de  plusieurs  autres  cardiopathies. 

Étiologie  et  pathogënie. 

f^OHO.  Rien  n'a  été  jusqu'à  présent  plus  obscur  que  la  cause 
anatomique  qui  fait  que  la  graisse  s'accumule  en  plvs  grande  quan- 
tité que  d'ordinaire  dans  les  tissus  en  général,  et  en  particulier 
dans  le  cœur.  Dire  qu'il  s'agit  ici  d'un  trouble  de  nutrition  spé- 
cial, c'est  énoncer  un  fait  sans  en  donner  la  moindre  indication. 
La  cause  directe  de  ce  trouble  est  ce  qu'il  faut  cherdier  et  ce  qu'on 
cherchera  sans  doute  longtemps  encore  sans  le  trouver.  Toutefois 
les  expériences  qui  ont  été  faites  depuis  plusieurs  années,  et  no- 
tamment celles  qui  ont  été  lues  à  l'Institut  par  M.  Magendie  dans 
le  remarquable  rapport  sur  la  gélatine,  mettent  sur  la  vme  pour 
éclairer  l'histoire  de  la  polyliposie.  On  sait  maintenant,  éU  efiet, 
qu'une  abondante  nourriture  avec  des  corps  gras  ou  huileux,  tels 
que  du  beurre,  de  l'huile,  etc.,  est  suivie  du  dépôt,  dans  les  orga- 
nes des  animaux,  d'une  très-grande  quantité  de  graisse.  D'un  au- 
tre côté,  on  sait  aussi,  d'après  les  travaux  du  physi<rf(^te  foi 
Tient  d'être  cité,  que  le  chyle  provenu  des  aliments  gras  est  diié- 
xent  de  celui  auquel  les  substances  fibriueuses  ou  autres  donnent 
naissance.  Il  est  donc  très-probable  qu'une  alimentation  en  grande 
partie  composée  de  substances  adipeuses  pourrait  être  une  cause 
active  de  polyliposie.  Ceci  aurait  surtout  lieu  pour  les  cà%  où  le 
dépôt  de  graisse  se  ferait  à  la  fois  dans  un  grand  nombre  d'orga- 
nfia^  et  nous  avons  vu  qu'en  général  celaalteu  presque  ioujours 
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riofs  qu'il  existe  unej  yéritable  cardiolipôsie.  It  faudrait  que  cette 
rwiliéoiiqae  et  déduite  de  Tanalogie  eAt  une  vatenr  réelle» 
qo^tUefftt  confirmée  par  des  foits  cliniques  dans  lesquels  des  hom^ 
Aies  qai  auraient  pris  comme  aliment  beaucoup  de  graisse,  au- 
nmit  ensuite  été  atteints  de  liposie  générale  ou  partielle.  Ce  qu'il 
y  a  dètrès^0Ar  au  moins,  c'est  que  Ton  voit  beaucoup  de  personnel 
grasses^  ibâiic^  beaucoup  d'huile,  de  beurre,  ou  d'auttes  substances 
«fipeuseiSj  et  aroir  pour  cette  nourriture  un  goût  prononcé.  Est-ce 
ici  psiToeque  leur  organisation  primitive  les  porte  à  devenir  gras 
qu'as  ont  e<»  goût,  ou  bien  est-ce  parce  qu'ils  ont  ce  goAt  qu'ils 
prennent  plus  d'aliments  adipeux  et  qu'ils  sont  atteints  consécuti- 
vement  de  liposie?  c'est  ce  qu'il  serait  fort  difficile  de  décider. 

90Bt.  On  remarque  encore  que  les  animaux  qui  vivent  prin- 
cipalement de  fibrine,  tels  que  les  carnassiers,  sont  dans  l'état  de 
nature  trés-maigres,  tandis  que  ceux  qui  prennent  comme  ali- 
ments beaucoup  de  végétaux,  sont  en  général  plus  ou  moins  gras. 
On  remarque  encore  que  ces  mêmes  carnassiers,  qui,  tels  que  le 
chien  et  le  chat,  par  suite  des  habitudes  que  la  domesticité  leur 
feit  contracter,  se  nourrissent  en  grande  partie  de  végétaux  et  de 
corps  graisseux ,  deviennent  parfois  d'une  obésité  très-marquée. 

ltlMit«Les  faits  et  lesréflexionsprécédentesportentdoncàcrotre 
que  la  polyliposie  peut-être,  dam  certains  cas  au  moins,  la  consé- 
quence de  l'alimentation  avec  des  substances  grasses.  La  théorie 
des  faits  où  il  n'y  aurait  aucun  rapport  entre  l'espèce  de  nourriture 
et  l'obésité  nous  échappe  complètement  ;  et  ici  au  moins  on  n'a  pas 
été  accuser  l'irritation  ou  l'inflammation  de  donner  lieu  à  l'accu- 
mulation  de  graisse  dans  les  organes  en  général  et  dans  le  cœur 
en  particulier. 

Thérapeutique. 

•  MIS€«"Les  seules"  choses  raisonnables  qu'il  y  ait  à  prescrire 
dkns  la  polyliposie  en  général,  et  dans  l'état  graisseux  du  cœur 
en  psàiicttliër,  et  d'après  ce  qui  a  été  dit,  soit  dans  cet  article,  soit 
à  Toceâsion  de  la  cardiotrophie,  consiste  :  V  à  éviter  de  faire  en- 
trer dans  le  régime  de$  substances  huileuses,  graisseuses  et  bu- 
tyrertises;  2*  à  prescrire  peut-être  l'usage  de  substances  alcalinç» 
propres  à  rendre  solubles  dans  l'éau  les  corps  gras  que  l'alimen- 
tation journalière  fait  prendre  ;  3»  à  ne  permettre  des  végétaux 
qu'»^.aiddération  ;  <^  à  nourrir  principalement  avec  delafflyrine 


■M  càUÊomMmma.mi  Atats  mokaox  mi 

Jm  peosoniiesjMlieiflites  ^'obésUéiy^ou^elkex  tetcpMb  MnoapooDselt 
pardielipesie;  S''4<^ottseiHer  eafinnn  exenoioMaodÉréipi  fai^riarit 
iiiveleppoiiml  <tei  muscles  M  généril,  et  ceu  4a'e<mirettf  atJtaH 
lier.  Ou  ^^omaMiéeù  dans  les  cas^lecœur esIlMUe^biei  Tea 
moi  aogivoalfir  la  nutrilkm  daas.«es  fibrea  icharaMs»  on  oefpovr* 
Wêii  pas^*.  AVQc  a¥Miiage  »  exercer  jfuekpies  compreaskwa  ÉiedÉréet 
i«r  YwMq  «bdottiftale ,  A  Teifet  >d'y  gêner  flMttmrtMéneal  le 
Mnn  dm  AMg*  PtMfa'«n  effot  les  aorto^fcéBoaiei  «0at9«mM  «a 
géiiépiil.4'iqfperoardiotiiO|^»  peut-^tre  p^ttfrai^iH  4iMBt^fa^ 
igve^  caSt  teaier  4e  |Mrodaire  artificièUettent  un  MmhlaUedht 
Aa  reeie^  j'aUacbe  fort  pea  4e  |irix  à  cette  idée  parMoenl  4iiéeri-* 
que,  et  qaî  n'^st  fondée  qae  sur  FanalogieL 


*  • 
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llidi>erou)es  du  ooMir). 

CABDlOCAUCUm 
'(oiWceridttiMut^  qui  feutdtre  ^Qe^mliM'iifisét  «n 

l«€ta«H08fS 

CAMBio  <  BmaÉva^àtoiMt 

ijféLAjroitB 

(cancer^  squirie,  tncéphaloïde,  mélanoseda  «œuij). 


9lHia«  De  telles  lésions  sont  extrêmement  dîffilciles  i  recaa- 
naltre  et  tout  à  fait  impossibles  à  guérir.  Nous  aUcns  présenter  le 
plus  succinctement  possible  ce  que  Ton  sait  à  ce  sujet. 

9IHI5.  D'abord  remarquons  que  les  considérationa  générales 
qui  ont  été  établies  dans  la  première  année  de  notre  enseigne-* 
jDent,  et  dans  le  premier  volume  de  la  Faihologù  iatriguê^  aar  les 
tubercules  (  n^  &.00  )  et  sur  les  carciaies  (n°  ^9}^  aoajt  ei|tiàr^ 
JBdent  applicables  au  cœur.  Par  conséquent  nous  n'aiiroos  lîen  A 
dire  ici  de^  la  pathologie  de  ces  affections,  li  en  sera  ainaipoorda 
telles  lésions  examinées  lors  de  l'étude  des  souffrances  das^aotras 
organes.  Nos  généralités  nous  auront  servi  à  élaguer  une  foula  du 
détails  inutiles^  et  à  éviter  des  réypétitions  fatigantes. 

/-  -CatdiaphymiHm 

Lea  pIijaBîea  da  MMur  aoQt<ax4{e8ai¥#iiieB(tmw.'iMiAi-' 


Bec  «a  â  fweoatré  irois  m  «qimire  foéf,  >ditfîl,  daiiB  U  «abatMoa 
jMWQttUîvê  oftrdiaqM;  m»»  il  ne  4oam  li«ew dètnd  9ur  ce^siûât 
^  4éMti^»  ce  n'eét  «pie  thM  lei  cas  eà  les  i^bepcnlM  exwleat 
ML  (gravi  jroaibce  daas  les  |iaimwBSfll  ^btn  iet  luslma  oi^gaa^lf, 
fq«*oii  en.^iiiDOiiire  daaa  le  oœar  on  (koM  le-pèricardcf  et  cerfaiflU 
^dipAèà  ÛB  BWltëres  Uaiochàtres^  deoaes  €*  4Xbfmn)iiBiH»my  quW 
iKiaYié  Mtr»  les  iitnnes  arascniatves  des  MenArioukis^  wrtfiesi  à  loat 
^sea  j^vr  4es  corps  plijmiiqms  «'•!  «'ioMsIait  point  aîHMra  4e 
fMFodaMAlOs  tebérctileiisea.  La  eanUophymie  ostte  ooiséquaftoe 
4lNin  état  ^èoènà  ée  Vèo9aowaàe^  dont  la  Mupca  pttul  tes  le  >pMr 
«Mm  iwîsMtaa.  On  ae  lemi  compte  ^  te  rareté  «les  AnbeKaka 
cardiaques  par  le  défaut  d*aréoles  ou  de  <<»vi*ès  centre  ilts  ikvet 
«MiacMUÉnsa <dn  oarar.  (Voyez «oine  Tkénrie  de  Im  fotnmtimkdes 
ilwfarftftirr»  a*  fcSi).  Quant  au  péricanée>.îl  y. a  iien  de  oreine  cpte 
i>arta(mea.péricardUe»obeeryéesciiegdesqailKhi8iquw 
m  r^n  tdttrdnk  Uen,  tpiekitte  indioe  et  grantilattBiAs  phjfmqves 
fias  oa  ÉibBia  analogues  à  osUes  de  la  tplèvre,  da  péritoine  t>a  àe 
i'aiacfanoiâe.  i)aBile<>oas  dont  j'ai  parlé,  etaè  ira  abeàs  4KyMffoa- 
kwt  s*ét«it  otfrert  Hobins  le  périoarde,  c'était  an  dekars  de  cette 
Membrane  api'ffiEiitait  la  masse  phymiqae . 

."-  '     .  .  .  ^    ,■        ' 

Cardiocarcinies. 

* 

tOB^é  Les  auteurs  modernes  ont  cité  quelques  exeaiples  de 
^^ardîoGarmias.  «  M.  Aécamier  a  ¥a  le  coear  lèére  parlieitai^nt 
4MMivei#aa  «oe  manière  squtrreirse  sembUbleila  ccmeAnédalard» 
^cbea  aaaiijetvqai  avâit  eaoatre  des  tuaiears  cancéreuses  daaa 
ios  ^aamna.  #  Dans  un  cas,  Laënaec  Iroaf  a  de  peiti«s  .Aiasaea 
de  tissu  ençé|AaIoï/Gle  dans  les  fibres  ou  «ntme  les  fibres  nrnscu*- 
Jaîres  dea^reatricules.  Une  aatrd  fets  laeubstanoe  cérébafarme 
&unajt  iji^oaHche  de  trots  ou  quatre  l^nesd'épftbseur  au  potifi- 
AMur^vaîsse^Mxcoroiiailras^  at  était  aDu»-iaeefi4eaa  péricarde. 
M«  ^IrnyeiUiier  en  a  •é^alaiBeal  reaconlréà  lasarfaee  let  dans  le 
tissu  du  cœur,  et  Ton  cite  des  obse#¥aliofis:denandteoapctaées 
recueillies  par  MM.  Rullier,  Ollivier,  Andral ,  Bayle,  Billard, 
Bouillaud,  etc.  Ségalas  a  vu  un  cancer  cérébriforme  occuper  le 
ventricule  droit  et  une  partie  du  gauche,  chez  un  enfant  de  onze 
ans.  [Revue  médicale,  novembre  1825.) 

9Q9^.  Deux  fois  nous  avons  observé  nous-méme  des  carcino- 
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aies  très-évidentes  du  cœar  et  de  Vaorte.  Dans  le  premier  cas,  il 
s'agissait  d'un  snjet  de  rHôtel-Dien,  qui  portait  dans  ptusienrs  or- 
ganes des  masses  sqnirreuses  et  encéphaloïdes,  et  qui  présentait  à 
J'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  des  végétations  grosses  comme 
le  doigt,  et  qui,  supportées  par  une  masse  très-indurée,  criaient 
tous  le  scalpel,  avaient  complètement  l'aspect  grisâtre  et  la  con- 
sistance du  squirre,  et  étaient  évidemment  constituées  par  du  tissu 
cancéreux  ;  l'orifice  qui  sur  ce  point  livrait  passage  au  sang  au- 
rait pu  à  peine  contenir  l'extrémité  du  petit  doigt.  C'était  assez 
récemment  et  depuis  l'invasion  de  la  maladie  cancéreuse  que  s'é- 
taient manifestés  les  symptômes  de  cardiosténosie  ea  Irapport  avec 
cette  lésion  anatomique . 

MW9.  Dans  l'autre  cas,  il  s'agissait  d'un  épaississement  énorme 
de  l'aorte,  où  l'on  ne  reconnaissait  en  rien  la  membrane  moyenne, 
qui  semblait  être  ou  plutôt  qui  était  réellement  convertie  en  tissu 
squirreux.  C'était  dans  l'étendue  de  plus  de  2  pouces  que  cette  lésion 
existait;  en  dehors  et  en  dedans  la.surface  aortique  était  intacte;  le 
diamètre  de  l'ouverture  du  vaisseau  était  tellement  rétréci,  que  sur 
l'homme  robuste  qui  portait  cette  lésion,  à  peine  le  doigt  indica- 
teur pouvait-il  pénétrer.  C'était  presque  à  la  sortie  du  cœur  que 
l'affection  dont  il  s'agit  avait  son  siège,  et  elle  avait  été  suivie  d'une 
hypertrophie  énorme  du  ventricule  gauche,  et  d'une  extrême  dila- 
tation du  droit. 

iStOO.  La  seule  circonstance  qui  pourrait  Satire  ftoup(onner  un 
cancer  du  cœur  serait  l'invasion  d'une  cardiopathie, avec  altérations 
déformes  constatées  par  la  plessimétrie,  ou  de  bruits  reconnus  par 
la  stéthoscopie,  chez  des  sujets  atteints  de  cancers  d'autres  or- 
ganes, tels  que  l'utérus,  la  mamelle,  le  testicule,  ete. 

9tOt«  La  plupart  des  considérations  précédentes  sont  appli- 
cables aux  cardiomélanosies,  qui  ont  été  très-rarement  observées, 
et  dont  une  observation  fort  remarquable  a  été  publiée  et  figurée 
par  M.  Cruveilhier  dans  la  19"'''  livraison,  page  4,  de  son  grand 
ouvrage  d'anatomie  pathologique. 


CABDIOZOOTIES,  —  CARDICHYDATiPlEâ.  33^. 


CHAPITRE  XIX. 

CARDIOZOOmS  CARDIOHTDATIDIBS 

(entozoaires  dans  le  cœur).  (développement  dliydatides  dans  le  cœur). 


letOiT;  Les  bydatidies  sont  les  seuls  corps  étrangers  animés 
qm  ont  été  observés  dans  lé  cœur;  il  feut  en  effet  laisser  dans  un* 
complet  oubli  ces  ineptes  observations  consignées  dans  de  vieur 
livres,  sur  la  présence  dans  le  cœur  d'insectes  variés.  Morgagni 
cite  dans  sa  SI"**  lettre,  liv.  iv,  le  fait  d'un  kyste  à  moitié  implanta 
dans  les  jparois  db  ventricule  gauche  ;  ce  kyste  faisait  saillie  à  là 
surface  cardiaque;  lorsqu'on  l'incisa,  il  laissa  sortir  une  petite 
membrane  contenant  une  mucosité  blanche  et  dans  laquelle  on 
distinguait  une  particule  dure  comme  un  tendon.  M.  Andral  u 
observé  aussi  dans  le  cœur  trois  hydatides  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  transparentes,  et  présentant  à  l'intérieur  un  point  blanc, 
que  par  la  pression  on  faisait  sortir  de  la  vésicule,  et  qui  formait 
une  sorte  dé  tête.  Laénnec  pensait  que  ces  espèces  de  cysticerques 
appartenaient  au  genre  finnus.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  seul  carac^ 
tère  pourrait  faire  soupçonner  pendant  la  rie  des  hydatides  en 
grand  nombre  renfermées  dans  une  poche  commune  et  dévelop-* 
pées  pris  du  cqeur  ou  dans  le  cœur  ;  ce  serait  le  frémissement  hy- 
datique  obtenu  parlaplessimétrie  etl'auscult'ation.  (Voyez  le  TràiU 
de  la  pereussitm  pUssimétrique,  p.  32.  )  Aucun  caractère  ne  pour- 
rait faire  diagnostiquer  la  présence  dans  les  ventricules  on  dans 
les  oreillettes,  d'hydatides  isolées,  et  ce  sont  là  lés  seules  qu'à  ma 
connaissance  on  y  ait  observées.  JLn'y  a  point  ici  encore  de  thé- 
rapeutique à  indiquer,  puisque  le  diagnostic  de  la  lésion  est  i 
peu  prte  impossible,  et  puisqu'en  vérité  on  ne  connaît  guère 
de  traitement  médical  curatif  des  hydatides  situées  dans  les 
organes  profonds. 


v_ 
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CHAPITRE  XX. 

NÉYR0CARDI0PATBIB8 

(pwufinacts  nerveuses,  néyroses  du  gmit)» 


!tt08«  De  toutes  les  aiFections  du  cœur,  les  moins  connues,  à 
ÇAup  aûr^  celles  dont  oa  parle  le-i^Iufi,  çellea  qui  peut-ôtre  ewtent 
li9.nioin&  cûxuoàB  liûoa  pjcu&kive,  ce  sont.lei  o&vrocardiopaûiies^ 
qui  ont  aussi  reçu  le  nom  de  névroses,  ou  mÊpie  de  oévràlgies  da 
HCRur.  ûer  dernier  mot  a  inAnxe.  été  rappocté  à.  des  léjùons  qui  wà 
aoni  en  rien  douloureuses  :  tant  il  est  vrai  q^ia  Ic^  LsBf  a^  médical 
^tmelkment  usité  est  éminemment  mauvaist  et  exfo^e  4  commettra 
ktt  erreurs  les  plus  gTmm  sur  la  nature  des  maladies  et  sur  leur 
traitement.  Corvisart  n'a  pas  fait  mention  des  aQeçlions  nerveuses 
da  cœur  ;  Lajënnec  y  a  consacré  quelque  pa^^  oui  U  décrit  dei 
'  symptômes  qui  peuvent  se  rapporter  à  des  circoiDstances  orgar 
niques  fort  diverses.  M.  Bouillaud^  eh^rchani  à. mieux  déterminer 
%u'on  ne  Tavait  fait  avant  lui  les  névroises  du  <:oèuo  céfute  Ie9 
idées,  que  Laënnec  avait  avancées  sur  un  prétendu  spasme  qui 
donnait  lieu  à  un  bruit  de  soufBet  plus  ou  moins  fort;  ce  méde- 
cin rapporte  aux  névrocardiopathies  :  V  les  palpitations  dites 
nerveuses;  2°  les  névral|;ies  du  cœur;  S*"  enfin  la  syncope.  Cette 
dÎYision  des  névropathies  cardiaques  nous  parati  laisser  beaucoup 
à  désirer,,  et  se  rapporter  d'une  part  à  des  phénomènes  qui»  tels 
gue  Les  palpitations,  peuvent  dépendre  de  lésions  organiques  ap- 
préciables, et  de  Tautre  à  des  symptômes  dont  la  source  n'est  en 
fiea  dans  le.  cœur.  Je  comprends  difficilement  comment  il  se  fait 
qui  un  médecin  aussi  instruit  me  Test  M.  Bouillaud  ait  pu  ne  pas 
connaître  et  ne  pas  citer  h*  Immoire  où  f  ai  prouvé  par  des  faits 
mmllipUés  que  la  syncope  était  le  résultat  nonpm  de  la  diminution 
QVk  de  la  suspension  de.  V action  du  cœur^  mais  bien  de  la  çessatiw 
momentanée  de  V abord  du  sang  vers  le  cerveau,  et  cela  quelle  que  Ht 
d'ailleurs  la  cause  de  cet  accident  (1)  ;  en  un  mot  la  syncope  est 
une  anencéphalohémie  et  non  pas  une  névrocardiopathie.  Le 
Traité  des  maladies  du  cœur  ne  fait  même  pas  mention,  comme 

(1)  Mémoires  sur  les  pertes  de  sang  et  sur  la  syncope  dans  le  Proeidé  opirû* 
toire  d$  la  pereuuion,  d<>>  437  et  suivants. 
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tnOtmeAl,  da  k  poftîUon  déctire  de  la  lète^  qui  fiât  à  rSostànt 
jnéma^  âisB^Mr  les  aoeideatr  de  la  8f  ncopo.  •*  qfii  est  d'une  ulilUd 
pfalil|M  jfniinatièse  IL  Bôailtaud  a  IvâMMlne  ciMrdiè  i  sort» 
4ii.Ta8tta*rà  l'oa  eflàsur  les  DévpoeardiopatlHea^  eti;  f>rapaMMi^  lu 
moâi-  d'ABifMrdyiiamie,  d'oiiyfianiMi  et  é^miŒmoiutjfmmie  éhi  cqiaf> 
eapwtfiiiie—  qui  reBArent  cérniplitemea^daiM  lei  prHKÛpet  de  tomh 
jHMtpattetogie';  mria  la  sutedesoii  âvticia  n'a  plus  de  rapperl 
direel  aYea.ceÉAadhrisiûn  fioadaMenialeb, 
«  «t^A»  lUNttv  d»  nale,  n'eet  ptoa  obeear  qae  l!liktoira  dei 
sèrrecMdîipaAkiee' :  um  fcnto  de  lésioaa  nalineUee  peaireni 
causer  les  phénomènes  qui  Lasr  soat  rapportés.  M.  Bricheteait^a 
remarqué  avec  raison  que  dans  beaucoup  de  cas  ce  n'était  point 
à  des  causes  morales  ou  à  des  sympathies  nerveuses  qu'il  fallait 
attribuer  certains  phénoaièiiès  de  cardiopathies  ou  d'organopathies 
variées,,  mais  bien  à  des  influences  physiquesi  qjuie  lea  diverses 
partira esercentleannes  sur  les  autiesk  (bicbetean,  Clm,  ibïhôp. 
Necker,  t  I«,  p.  216.) 

•Aai^..Xrosi  soldent»  en  effet,,  ole  a  rapporté  à  dorcamaes  po« 
radies,  c^tain^trooblesd'innervationi  certaines  ina]adî<w  du  cœu 
tisésHQjllobservée^da^  foïtiacânqpdétettent  éUidîéeS'dajMi 

leurs  sjmp^ipea.etdans  leur  marcha,,  et  à  peine  spécifiàea  daaa 
leurs  carai;iérea.  Xela  sont  beaucoup  de^  faits  meatîeAaéa  par  les 
anteura.  ^  not^wa^nt  c^ux.  de  ce&  deux  jeunes  iUe^  de  Wihiê 
IGihea  laiM|a^Uaiiia  déclarer ent»  ditHaA,.  Jes  symptôsws.  de  "^^^^f^^i 
du  cceiUy  41a  aaite  d'.ui^e  vive  terreiv  et'  d^une  peina  ttèsrvivesisb 
venues  d'une  manière  inopinée  (1).  Est-ce  qWaIorad'aMtrescai»es 
n'ayaîeciipai^  pu  agir  pow  occasioaner  une  affectioQ  si  iacom- 
flétainanifdéanie?  Sans'doute  nous  admottoai  a«eaM»  Aodsad 
.que  dea  aniodifiQatioiis  d'innervation  pwveat.  occasMNaner  ocr** 
taines  4Bfi|dH»pattiieSt^  et  U^n  ne  peut  oublier  à  cette  oecaaie«j(pit 
laM^alfl^r^a  affectiona  morales  tcouUeni  briia(|)iamenl  Factioa 
aaydiayt  H  inais  il  faut  bien  spécifier  qaeUes.  sont  lea  carcUofMH 
thiea  quif  peuvent  ainsi  être  produites  par  des  phéAomèaQs  dite 
nerveux^ -peut-être, que  des  obseinration& sévèrea  ci^diiiroali 
trauvei;  que  lea  causes  -inocatts  na^  dê^uninent  g^àre  que  des 
névropathies,  des  dysthénies,  et  qu'elles  ne  sont  gjuiàça  apte- 4 
pÇjQidttira  des  hypertrophies,  des  cardites».dea  çardiosténoiM»^  ttc. 

-  W 
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irtCM.  Quand  on  rangeait  presque  exclusivement  les  altéra- 
tions des  solides  parmi  les  causes  organiques  des  maladies,  on 
devait  sans  doute  admettre  que  les  névroses  du  cœur  étaient  très- 
fréquentes  et  très -nombreuses;  car  on  trouvait  souvent  des 
symptômes  de  cardiopathies  chez  des  gens  dont  le  cœur  n'oArait 
pas  de  lésion  de  texture  appréciable.  Depuis  qu'on  a  temi  compte 
des  accidents  que  causent  certaines  anomohémies ,  telks  que 
l'excès,  le  défaut  de  sang  ou  encore  son  intoxication^  on  a  vu  que 
le  nombre  des  névroses  du  cœur  était  infiniment  reètreini,  et  ipie 
c'était  faute  d'avoir  assez  bien  étudié  les  faits  qu'on  admettait 
l'existence  de  plusieurs  d'entre  elles. 


CHAPIVRE  XU. 

HTPSaCAIIDTOIIERVlV,  HYPIRCAUDIOSTHÉPTIE,  'HTPItGAaDfODTirAlflR 

(augmentation  dans  l'inneiration,  dans  la  contraction,  dans  la  fiytee  du  oceor). 


IMOV.  Nous  réunissons  dans^  un  même  article  ces  états  du 
cœur  qui  présenteraient,  à  la  rigueur,  entre  eux  '  quelque  diffé- 
rence, attendu  que  l'influence  nerveuse  dans  un  organe  peut  être 
augmentée -sans  qu'il  en  résulte  nécessairement  pour  cela  un 
accroissement  dans  ta  contraction  musculaire,  et  que  celle-ci  peat 
être  momentanément  exagérée  sans  qu'il  s'ensuive  une  aug- 
mentation réelle  dans  la  force.  Mais  ces  distinctions  sont  trop 
subtiles  pour  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  en 
tirer  pratiquement  parti. 

«!•»•  Dans  l'état  nomal  il  suffit  d'une  excitation  céréintile^ 
d'une  impression  morale  vive,  d'une  passion  violefile,  Uille  quels 
joie,  la  colère,  la  terreur,  etc:,  pour  qtf  à  l'instantle  cœur  de^ 
vienne  le  siège  de  mouvements  plus  actife.  Dans  certains  cas  c'est 
la  fréquence  des  battements  qui  est  modifiée  en  plus,'aHiÉl  qtte 
cela  a  fréquemment  lieu  dans  la  peur  ;  d'autres  fois  c'est  llnfensité 
de  la- contraction  qui  est  exagérée,  comme  cela  se  voit  dansJa  cb^ 
ïère,  et  je  ne  doute  pas  que  dans  l'émulation,  le  courage  guer- 
rier, etc.,  il  n'y  ait  une  augmentation  très-grande  dam  la  forcé 
réelle  du  cœur.  . 

'   ittOO,  Dans  l'état  morbide,  les  encéphalopathiés'ou  les^anb* 
mopsychies  (états  anomaux  de  rintelKgence,  vé^anies^  IbUei}  qaî 
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ont  peur  priacipal  symptôme  telle  ou  telle  de  ces  passions  à  nn 
Mat  d'exaltation  plus  ou  moins  marqué,  ont  évidemment  sur  le 
DOMir^mie  influence  du  même  genre,  et  occasionnent  par  consé- 
(|aentles  mêmes  troubles  fonctionnels. 

'  '9ttO.  Dans  tous  ces  cas  nomaux  ou  anomaux,  il  s'agit  d'une 
influence  du  système  nerveux  central  sur  le  cœur,  et  non  pas 
(Fiine  augmentation  directe  et  primitive  dans  l'innervation  de  cet 
(xrgane.  H  en  serait  ainsi  dans  certaines  myélopathies  qui  pour- 
raient influer  de  telle  sorte  sur  le  cœur  que  ses  contractions  en 
goient  exagérées .  (Voyez  les  beaux  travaux  de  Legallois,  de  Chossat, 
de  M.  Serres,  relativement  à  Tinfluence  que  la  moelle  de  Tépine 
exerce  SUT  Içs  battements  du  cœur.)  Il  est  évident  que  dans  de  tels 
cas  les  hypercardionervies  sont  tout  à  fait  secondaires  aux  encépha- 
lopathies  et  aux  myélopathies  dont  elles  sont  les  conséquences,  et 
qu'il  faut  renvoyer  leur  étude  à  celle  de  ces  dernières  aflFeclions. 

Vkppemervie  du  emtr  peut-elle  être  primitive ,  c*eit-à~dire  indépendante  de$ 

centres  nerveux? 

'  ittti*  L'augmentation  dans  Tinnervation,  dans  la  contraction 
et  dans  la  force  du  cœur,  peut-elle  tenir  primitivement  à  quelque 
circonstance  propre  à  cet  organe?  Cela  est  possible,  mais  n'est  en 
rien  prouvé.  On  voit  bien  quelques  sujets  présenter  spontanément 
un  accroissement  rapide  dans  l'énergie  et  dans  la  fréquence  des 
contractions  du  cœur,  sans  que  des  phénomènes  se  déclarent  rêvé 
la  portion  centrale  du  système  nerveux  (cerveau  et  moelle  de  l'é- 
pine) ;  mais  il  est  tant  de  phénomènes  organiques  obscurs  et  peu 
connus,  qui  en  dehors  du  système  nerveux  peuvent  produire  un 
tel  e£Eèt,  qu'en  vérité  c'est  faute  d'une  meilleure  explication  qu'on 
rapporierait  aux  nerfs  du  cœur  les  symptôines  dont  il  s'agit.  Dans 
ces  derniers  temps,  par  exemple,  M.  Wardrop  a  feit  voir  la  très- 
grande  influence  que  la  circulation  dans  les  muscles  pouvait  avoit 
snr  le  cœur.  Il  a  démontré  que  les  contractions  musculaires  met- 
taient obstacle  à  la  circulation  artérielle,  ou  du  moins  la  gênaient 
considérablement  ;  que  cela  arrivait  toutes  les  fois  que  les  artères 
destinées  aux  muscles  n'étaient  pas  protégées  par  des  anneaux 
fibreux,  par  des  conduits  osseux;  de  là,  suivant  lui,  une  sorte  de 
stase  du  sang  rouge  et  une  exagération  dans  l'action  cardiaque. 
Dans  ce  cas,  évidemment,  ce  n'est  pas  un  état  particulier  et  pri- 
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mitif  des  nerCs  du  cœur  qui  accélérerait  ou  qui  readrait  plus  éaer- 
giques  les  contractions  du  yentricule  gauche. 

i$tt9.  Depuis,  longtemps  aussi  nous  avons  d^montcé  opiela 
moindre  gêne  dans  la  respiration,  quekprés^^cedarécuaiedans 
les  bronchesi,  que  les  efforts  d^  toux  prx>loagés«  etc.»  déVvsmaent 
une  gêne  dans  le  coursdasauç  noir  à,  trav^r^  le.co&ii^^  X^plo^^iaobéteie 
démontre  ce  fait  jusq^! j^  l'é)ûde»ce,  en  parm^itanA  d»  -Qooaiatwr 
dans  les  circoAStaace$i  précédentes  une  augpmatatiQUimarcpAée 
dans  le  volume  de  Toreillette  droite.  Ce  trovAde  xl^n»  U  (Hicûla* 
tion  pneumoca^-diaque  (cooime  le  dit  ai  judicienBement  Wardrjop), 
cette  gène  au  cours  du  sang  dans  le  poumon  4ei[ient  «aaiérielleN- 
ment  une  cause  d'excitation  et  de  contraction  pour  le  coeiur  droit. 
Dans  ces  cas  encore  ce  n'est  pas  d'une  Igfperc^iamijnnfirvie  primi- 
tive qu'il  s'agit. 

9tt8.  Dans  quelques  circonstances^  à  la  suite  de  l'iu^stion 
de  certaines  substances,  telles  que  l'alcool,  le  cafè,  le  Ihè,  etc., 
on  voit  l'énergie  ou  la  vitesse  des  contraction»  du  oœnr  augmenter  ; 
mais  ce  n'est  pas  là  une  influence  dkecte  de  ces  substances  sur 
les  filets  nerveux  cardiaques  ;  il  y  a  sans  doute  ici  altération  pri- 
mitive du  sang»  addition,  de  principes  nouveaux  k  Sf»  éléments 
nomaux,  et  par  suite  un  état  particulier  du.  système  nerveux  {gé- 
néral qui  influe  sur  les  contractions  du  cœur. 

lKtt4«  Or,  s'il  est  vrai  que  ces  cas^d'hyparcardiodynamie, 
qu'on  serait  si  bien  tenté  de  rapporter  à  une  dyscardionervie  pri- 
mitive, ne  sont  en  définitive  que  des  phénomènes  secondaires  â 
des  états  organiques  fort  divers,  il  en  résulte  qu'il  peut  fort  bien 
en  arriver  ainsi  pour  d'autres  cas  d'exagération  dans  la  viteasQ 
ou  la  force  des  battements  cardiaques,  dont  la  iCAuse  intime  est 
pour  nous  inconnue.  Dire  tout  d'abord  qu'une  a^^entation  dans 
l'action  cardiaque  survenue  brusquement  est  le  fait  d'une  liyper- 
cardionervie,  c'est  hasarder  une  hypothèse  plus  ou  moins  graluite, 
et  avant  d'émettre  une  semblable  opinion,  et  surtoujt  de  baser  sur 
elle  sa  thérapeutique,  il  est  urgent  de  scf  uter  s^vec  le  plus^and 
soin  les  causes  matérielles  qui«  agissant  sur  d'autres  points  de  la 
circulation  pu  du  système  nerveux,  peuvent  augn^entor  Vëaergie 
de  la  contraction  du  cœur. 

fttt,&.  Ces  considérations  générales  nous  permettent  d'établir 
que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  pn  ne  peut  U:9C&t  Torgaao* 
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igrxplm,  ta-wjvnpftonijttologie  ni  rèlielogve  <te  l'iiypercardionervie, 
i6l«ooft<fo>t*voir'qae  la  tbérafye«itîque  qui  lui  àereM  ftpposée  sre- 
andt  tDèMU^cU6>u*^  établie  «urdm  tosses  Mliée»  «t  rvtiponeDeB. 

Emploi  empirifiue  des  antiêpasmodiques  dans  Vh^ipercardionervie;, 

•ftAft»  i(^e  pebwr  donc  <ée  l^adtnimstoitiott  Ijuncda  «t  ti  peu 
jadicieBfe^M  «ertisqfWêmodtqweft  p^oâigtés  ûtkM  dm  «oas  ^reils? 
-He  léoèMn  fm  i^pit  le  tnâtemeat  oo*veimble  «m«  l»yjmir»  celui 

'on  ^dingwa  <eèiitlre  la  came  orgfaniqve  de  l'bypereai«diodyfia- 
ie?'  9feriPDil4Ni  pa»  que  dàiis  iea  cas  où  i'4>a  m  )Mtinm  rencnnier 
)wqtt'Ac8D»>oit  a»  «e:  fiera  qu'oa»  Aéiapectique  puretseût  «m- 
pici^^m,.  0i  pnti|Bt  Bubordmoèa  à  reEpèinnientatioti  de  chaque 
jour?  Gefteayi>eiDploideia  digitale  A  des  doses  d'abcrd  faiblee  et 
gradtieHeiiiçiit  M^fBKentées^  peut^dans  certaios  tas,  ralentir  avec 
avantage  leê  ^oontcacftiofle  du  cœur;  mais  il  favt,  arsnt  d'y  avoir 
xecouâra^  bîw  f  aebercfaer  s'il  n'y  a  pas  <|tielque  cause  organiqa» 
qui^Biffei&eoiiolejiial,  et  q«ii  ne  pourrait  pas  être  modifiée  par  rem- 
blai d«ioeiin&dicamda4.  Celui-ci  peaA  être  donné  d^abord  à  la  dose 
ée-qiH^qihUk  emtigC9mm€&  ;  plus  tard  on  arrive  à<fes  prop<Mlion8 
de  beauooup{ilu»€oasi<lérable&.  N'oublions  pas  ici  ce  qui  a  déjà 
été  éiahb'frécédekBmeAi;  c'est  qpt  la  di@;itale  donae  souvent  lieu  A 
des  madifi^atioi^  teUes  dans  les  cou  tractions  du  oonir,  qu'on  se- 
rait exposé  à  prendre  pour  une  dyscardionervie  primitive  des  phé- 
nomènes qui  seraient  la  conséquence  de  l'administration  de  ce 
remède.  Régie  générale,  dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  tous  ceux  où 
l'on  ne  peut  employer  une  niédicafio»  assurée  et  calculable,  il 
ne  faut  continuer  le  médicament  ou  en  augmenter  les  doses  qu'au- 
tant que.  son  emploi  est  suivi  d'une  ami^ration  réelle»  et  surtout 
qu'il  ne  cause  pas  d'accidents. 

9tftqf«])es  considératioAs  du  màme  ^^eare  sont  arppkcables  à 
la  ptupacrl  des  autres  antispa^oMxliquôfi,  aux  sédatifs,  aux  narco- 
tiyae^,,.«^  Aotamment  à  l'apide  hydrocyanique,  qui  parait  tout  i 
fait  iadi§«)é  pour  remédier  i  l'état  d'hypercardiodyaamie.  £n  effet, 
ce  terrible  poison  porte  sur  le  cœur  une  action  spécÂldte»  aidi- 
flWue  irès-f  roœptement,  l'énergie!  de  seis  •oontfiaiatiaiis  ;  «iais  ici 
une  prudence  infinie  doit  présider  à  l'eaftploi.  de  ce  s^yea,  dooft 
l'administration. peut  être  funeste  et  qui  IJa  été  dans  quelques  cas. 
Bappelons-nôus  ici  de  la  nécessité  de  se  procurer  de  l'aoide  liy- 
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drocyanique  pur,  récemment  préparé  ou  conservé  avec  beaucoup 
de  précautions,  et  de  ne  commencer  que  par  des  doses  infiniment 
faibles,  par  des  milligrammes,  avant  d'arrivé  à  des  proportions 
sur  lesquelles  on  puisse  compter.  (Consultez,  pour  les  détails  de 
cet  important  sujet,  les  ouvrages  de  thérapeutique.) 

191 19.  L'application  sur  la  région  du  cœur  (1)  de  réfrigérants, 
tels  que  Veau  fraîche  ou,  glacée,  peut  avoir  de  Tavantage  pour  mo^ 
dérer  les  phénomènes  attribués  à  Thypercardionervie.  Les  émul- 
sions  faites  avec  des  semences  variées,  le  petit  lait^  donnés  à  une 
température  fraîche,  peuvent  être  utiles  ;  un  régime  sévère,  une 
diète  végétale  ou  lactée,  l'abstinence  de  liqueurs  alcooUcpies,  ser 
raient  certainement  indiqués  dans  les  cas  d'hypercardionervie. 

Il  en  serait  ainsi  du  repos,  des  bains,  etc.;  mais  il  est  si  vrai 
que  les  phénomènes  rapportés  à  une  simple  affection  nerveuse  du 
cœur  peuvent  tenir  à  des  causes  organiques  très-variées,  qu'il  est 
des  cas,  même  nombreux,  où  les  malades  atteints  d'hypercardio- 
nervie  apparente  se  trouvent  infiniment  mieux  d'un  régime  sub^ 
stantiel,  de  boissons  stimulantes,  et  de  l'exercice,  que  de  la  médi- 
cation diététique  en  rapport  avec  les  antiphlogistiques..  Pour  la 
manière  de  vivre,  comme  pour  les  médicaments,  ce  sont  les  ré- 
sultats de  Texpérimentation  journalière  qui  doivent,  dans  les  né* 
vropathies  du  cœur,  décider  de  la  nature  du  traitement  dont  on 
doit  faire  choix. 
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(diminution  dans  rinnervation,  dans  la  contraction,  daHs  la  force  du  cœur). 

^ttO«  Par  les  mêmes  raisons  que  nous  avons  étudié  dans 
tin  seul  article  les  diverses  altérations  survenues  en]  plus  dans 
l'action  nerveuse  du  cœur,  nous  réunirons  dans  un  même  para* 
graphe  les  altérations  en  moins  dont  l'innervation  cardiaque  est 
susceptible; 

9t90.  Or,  si  l'on  sait  peu  de  choses  sur  raugmentation  prîmt 
tive  dans  l'action  nerveuse  du  cœur,  on  est  dans  une  ignorance 

(1)  Voyex  l'ounage  de  M.  le  docteur  Lacorblère,  fur  remploi  du  froid  ep 
mMeciae* 
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plus  grande  encore,  peut-être  relativement  aux  névrocardiopathies 
en  moins.  On  voit  bien  que  sous  Tinfluence  de  certaines  affections 
4ioral^9  ou  de  diverses  passions,  telles  que  la  tristesse,  la  peur, 
la  tetrenr»  le  découragement,  les  battements  cardiaques  deviennent 
notablement  plus  faibles  qu'à  l'ordinaire,  et  qu'il  en  arrivé  ainsi 
danis  plusieurs  affections  cérébrales  ;  mais  ce^  sont  là  des  phé- 
nomènes secondaires  à  l'état  général  jiu  système  nerveux.  Re- 
marquez même  à  cette  occasion  que  certaines  encéphalopathies,  et 
notamment  l'hémorrhagie  cérébrale,  sont  accompagnées  d'un  ra- 
lentissement reinarquable  dans  l'action  du  cœur;  chose  remar- 
quable'alors,  bien  que  le  cerveau  et  la  moelle  rachidienne  pa- 
raissent' être  moins  actifs,  il  y  a  une  augmentation  évidente  dans 
Fénergie  des  contractions  cardiaques.  Le  pouls  en  effet,  tout  en  de- 
venant-moins  fréquent,  est  en  même  temps  plus  énergique;  la  vi- 
gueur avec  laquelle  il  soulève  le  doigt  qui  presse  l'artère  lui  a  fait 
donner,  lé  nom  dé  vibrant.  Dans  un  cas  pareil  y  'a4-il  diminution 
dans  l'aètioa  du  cœur-l  Cela  n'est  guère  probable;  il  y  a  seule- 
m^it  nn  changement,  une  modification  dans  la  manière  dont  l'in- 
nervation  est  distribuée  à  cet  organe. 

Ç&rt(finef  substances  affàiblissent^lles  directement  Vaction  nerveuse  du  cœur? 

^t9t«  On  voit  encore  sous  Tinfii^ence  de  certaines  substances 
toxiques. mélangées  au  sang,  et  particulièrement,  comme  nous  l'a* 
vous  vu ,  consécutivement  à  l'introduction  de  l'acide  bydrocyanique 
dans  la  circulation,  survenir  un  afPaiblissement  tel  dans  l'action  du 
cœur,  qu'une  mort  rapide  peut  en  être  le  résultat.  Mais  ici  ce -n'est 
pas  eQ<^re.ui^!névrocardiopattie  primitive,  puisque  le  poison  n'a- 
git sur  Vorgan^  qu'après  avoir  été  au  inoins  mélangé  avec  le  sang, 
<)t  puisqu'il  est  .trèsrpréâumable  que^et  agent  délétère  modifie  d'a- 
bcMDd  le^  eystème  o^rveux  oentraU  qui  cesqe  alors  d'entretenii'd'aiiid 
OMinfèM^'Oomtlla  k.  contraction  duioœuir;-  •; .  m;  ':  »  î»i 

4 

gr:l9A«(|^>Toutefars  il,6e .présenle! icioneréflexîoir'qui  n'e^tpas 
sans  îœpArtenoe.  Le.<M3rar,  comme  on  l'a  vu  depuis  longtemps,  se 
contfsfQte  avec  énergie  alors  qu'il.est  extrait  de  la  poitrine  et  iqu'fl 
n'a  plus  de  communication  avec  le  système  nerveux  central^  C'eW 
M  'qv6]Mallei).appfteii;:in'itabiUté.C«i  mouvement  s{k)Btm  ^i, 
Mnmie  l-ii']^i^ditvé  i^egallds,  if^st  apte  à  ientretenir  la  circalatiM 
^'i^utant :]fiiNil-infiuenQqdd  la  moelle  radiidienne  à  liiu^ fieuidé^ 
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pendre  d»  Factioa  de  la  pcnriioft  dm  sf  9tôme  lM^c?ollX!^pfopV0'  9m 
«œuff  ;  dès  l(Mr8y  H  pourrait  «iBtirctrtaiiies^alBMtioMr  de»  B«^ 
dîiiqaeB  et  des  agent»  da  Firritadottilè  kiabéridRne.  iGo«iai»ngi& 
Hk  poniuraîftBe  fattveiqKe  Vacidahydpoeyamcpi^porlàf^var  «Mteipar^ 
lé) du  syBtèime  nanmiruneactio» dfelêt^re'spéttiftte'dtofcf éaoUefait? 
une  hyjpocardÎMieFvie;.  Mais  tout  oehu  es4  plus*  <o  moins  liffolliri^ 
tiquetée  dana  Véttà  aetnd  da la  «cienieéi oa  ixetpttat  goère  déïep- 
nioier  efd  exiilitoa  oondè»  hypocaacdieBMviaaïprioHtii^ 

•.  ■ ..  •.-....■      .   •   ■  •  ■     I 

Plusieurs  aiYomoi^éfmtes  p^raû4^nt  diminuer  If'oction  neneutis  du  eœutr^ 

9tMU  Bltiaieiira.aiioiwlikimtcia  peoveDlr  donttorlienivttiBcREdr 
blissemaat  appaeenelio^éviden/ïdmia  ir'actâ)it)Caidiaqne:.€'estfaHlBi 
que  raahémî^f  w  dàfonit  d»  a$i%^  l-hydrohéstie  (rae^^vieirtaiiûa 
dan«  la*  properlM>a  de  la  ii4roail6  du;  «asg  )^  l'aidigiiniîéiiiîe:  (  ai^ 
«ence  de  a^soMtë  dftoa  teiaang),  etc.,  pevrttiftIMEe  anome  <ViMia 
diowiiiÂa*  da»3  raoiidanafYeiise  diire€eur..H(èiiQiÉaâiin  dé  I^abonl 
dana  le»  Suidea- eivenlaAta  dea  malâèrea  6QpAkpnBa)iq«i  décoidanb 
dfnne  n6cve«ie  (  reyasi  le  Mémoirei  ioa^siçaé  4m»  l' J9alimMki/eMr 
médical  y  sur  la  dermonécroaie  sacrée  )ii.  ibbiAdité  encore:  de>  la 
première  réaction  produite  par  Tanhématosie,  résultat  de  Técume 
bronchique,  T'actibn  du  cœur  ne  tarde  pas  â  être  afibîblie;  il  en 
atrive  ainsi  conaècativ^neat  i  kpréseace  de  caiWsts  dans  le  cœar; 
maia».  encore  une.  fois,,  dans  teiis;ces  cas,  ce  n'est  pas  le  oœnr  qui 
eal  priinUiiMernenl  altévè,.  c'^est  Veasenible  àt  Fevga«is»e  et  c^t 
pciMÎipaîkemeni!  le  systèwe  nerveno:  central 

M.'ti4l»  II  césulte  des  consûiécationa  pioécédealei  qu^ilîeafrtMt 
maai  iia4)06eiUe  dTétablir  im  fabhen  généval  deaiin'ocndîooaps 
1p4»>^  sliémes  ènndynaraîesy  qua  dleatvacer'ii^  âqiiMlidàmileit* 
<p]BlsJ0  <>nir>é8èHjdpposétp^Hin^  ètrel^  d'bàé^auiptfliHittttoa 

dmàjhi  forraeftfiYev  Lopins  cediriaiventeiyl'eniptttftfoêfaeliLiii^^MH 
lement  que  cet  organe  batoioine  foit'qa'd  Kor(iln3lHK^4'éSl^if'MM 
iBOdter  à  I]Epcinô(XDritaee'forgail^Héqpi^leiife^ 
jnergfûpiçpieiife  qqei  le  pràtirieii  ixAt  surtralf^aMMlM^rvt  <^M 
'«(uitoe  eettd  eîreensisincevïMrgainiquf^  qa^lt  diofitog^fidortr  ibAgfâf^tt 

tiaétapcaticpsex  :!':/:    îî     ;;j'*''-        -.Î  ■  •.••      .(-■Jn-ji^ri-::!.   y   j»>  <.i.^^:   '-^  «* 

(tiMké  iieraiftie'aetèai'cir^aiistbrieei  oegàariqqq  ne^Mi  pfl  <><> 
dibeinmtB,:^  bai  ssIrâQkRfrà:  ceaibaidire  dit  0GtoiÉiàci!l*o*iibleaM<dH 
«MaaiorQaéa^dii'jcaHia^  cbroid  Jeaipria^paox  ae^pi^ 
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dentenltOBtd'abord  à  Tesprît  pour  combattre  rhypocârdiodynamie. 

M^iM*  Un  régime  toniqne  et  émniemment  mitritif  ;  dcs^boissons 
stimiftoslei'  et  conteûant  des  quaûtîfés  pltis  on  moins  nbtables  d'aï- 
eœt;  de»  amers ,  et  sattont  cecR  qiri,  tels  que  la  décoction  dé 
quiwqpRfta,  contiennent  une  notable  proportion  de  tannin;  des  fer« 
rtigkieM';wit  exercice  modéré  et  en  rapport 'soit  arec  les  forces  dtt 
malade^ 'flini  iiv«e  les  effet»  qu'il  peerl  avoir  sur  les  eontràctions  du 
0i8ur«(7MV  VMêemble  de  For^farnisme';  la  respiration  d'un  arr  pur, 
l'appliealiM  de  eorp»  échanffés,  et  de»  friction»  sèches  sur  la  ré- 

Ion  eaffdieq«e$  enfin  des  courant»  é)edHqué»d'ri'igés  sur  la  même 
paffUey  ël  ostay  ëett  par  la  surface  cutanée,  soilf  au  moyen  de  l'a- 
cuptmolatv;  «aiii,  encore  mre  fois,  il  fliut  avant  tout  rechercher 
si  tàf  canM  de  ta*  fttîMesse  dan»  l'action  dû  cœtrr  ne  consiste  par 
dâna  oa  totti  autte  étaf  organo-pathoFogique  de  la  nature  de  cenr 
quî  0ntt  éi6  précédemment  ertés  (2t28)  et  qm  exige  une  médfcatian 
pavtievKkes 


,lrf«»l^       **«■'«* •>•*      <^m.^^       — ^         ...■< ■«  ■     |« 
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ACARDIONBRYIB  ,    ACARDIOSTHÉIflB 

(cessation  ou  suspensioii  dans  l'innervation  ou  la  contraction  du  cœur  ;  syncope,  lypotliymie 

des  flateûfs). 


MM9¥  JLoi' anteursv  knème  les  plue  liodernes^  et  M>  Bouilland 
ln»fïiftiÉB»;  mat  cpofouda  sous  le  nom  de  syncopes  on  lypothymies, 
dent.  éMa  Of|[8aiqaes  fort  différents.  L'un,  la  C8BS«liOB>  oa  la  itt»^ 
Iwnftimv<MB«ieore  rextvéme  cbiainntkm  danates  mouT«eiiientg  da 
coemr  9  i'aAlDrttionerVie;  if auli^^  kr  éëUtoi  d/aboad  du  àai^  vero  le 
aarifaa»i:tirfaMoépiiaMiinle^  >€|u  être  e*  eSUt  la  oonsi*- 

^liiellaadpfB la^iÉéâattatde' kuiSnapelncoit' cm  4è> la  AiniibukioArdaDi 
l'action  da  cœur.  Cette  gnté;Bi6{^fiia  a»»éfli6éil^coiki»ii«eipai}Wè 
cibaÉxMnfdla»  ibelka  reebercftea  few  lai  rie  et  la  mM,  <te  sod^  fue 
aefrallt^nr«Hriknièaire<Bur  laafMt^ai  suavient  âansla^sfpotfafmie^ 
taaîdia^qtfalje  ioat  jèridëataaetifr  lenréBttltatKl»  te  aW»ati€rn;4lreele'4a 
iiàclîoi|fatoèbrBter>  D'est  ee  i}ne  j'ai.attrabcAMiéBiflMntfitoaré  AaM 
BitettainbBéusaayeHpéfiBiicaa  smr  laa^rtes  de  saffgf  e*  dads  fa»lM^ 
flM>ir6qae  j'ai  publié  en  182b  ou  1825,  sur  la  syncope  et  rapopknap 
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mômoirc  que  j'ai  depuis  inséré  dans  le  Procédé  opératoire  de  la 
fercussion  médiate  [n"  kS7).  Il  résulte  de  ce  travail  que  le  cœur 
peut  se  contracter  avec  la  plus  grande  énergie,  et  cependant  y 
avoir  en  même  temps  syncope.  Il  suffît  pour  cela  qu'une  cause 
quelconque  (diminution  dans  la  quantité  du  sang,  rétrécissement 
de  Taorte  ou  des  artères  qui  portent  le  sang  au  cerveau,  etc.)  em- 
pêche la  circulation  encéphalique,  pour  que  la  syncope  sarvienne. 
Il  suffît  même  que,  sur  un  sujet  précédemment  affaibli,  la  tète  soit 
tenue  élevée  pour  que  Tévanouissement  se  déclare.  C'est  même  là 
une  des  circonstances  les  plus  importantes  pour  la  pratique,  et^à 
chaque  instant  on  en  trouve  de  nombreuses  applications.  Pour  peu 
que  la  circulation  cérébrale  soit  ralentie,  la  syncope  est  imminente. 
C'est  ainsi  que  dans  les  cas  où  le  sang  perd  sa  sérosité  (anhydre- 
hémie),  comme  cela  arrive  dans  le  choléra,  la  syncope  survient  à 
l'occasion  du  moindre  mouvement.  Il  est  donc  évident  que  ce  phé- 
nomène n'est  pas  en  général  le  résultat  du  défaut  d'action  du  cœur, 
mais  que  ce  défaut  ou  cette  diminution  d'action,  pouvant  être 
dans  beaucoup  de  cas  la  cause  de  la  diminution  ou  de  la  suspen- 
sion de  l'action  encéphalique,  est  par  cela  même  une  cause  de 
syncope. 

Circonstances  organiques  qui  peuvent  causer  Vanmeiphaîohémie. 

!9t9d«  Rendons  ces  pensées  plus  évidentes  par  les  phrases 
suivantes  empruntées  au  langage  de  la  nomenclature.  La  perte  de 
connaissance  ou  l'état  particulier  qui  constitue  la  syncope  propre- 
ment dite,  est  une  anencéphalohémie  qui  peut  être  produite  par: 
V  l'acardiosthénie  ;  2°  l'anhémie  ;  3*»  l'hydrohémie  ;  4*  l'anhydre- 
hémie;  5*  une  cardio  ou  une  aortosténosie ;  6*^  uneartèiriooaune 
phlébopathie  qui  mettent  obstacle  à  la  circulation  cérébrale,  etc. 
On  conçoit  dès  lors  que  l'histoire  de  la  syncope  n'est  pas  lemeins 
du  monde  du  domaine  des  cardiopathies,  \  et  qu'elle  appartient 
évidemment  à  celle  des  encéphalopathiea.  : 

•  91911;  Et  cela  est  si  vrai  que  les  impressions  morales  It  caor 
sent  fréquemment  d'une  manière  très-prompte  ;  dans  ce  cas,' il  y  a 
alors  action  primitive  de  la  cause  morale  sur  le  cerveau,  sùspennda 
on:  diminotion  consécutive  dans  l'action  du  cœiir,(  œseatioii  ^ 
Fàbovd  du  sang  rars  le  cerveau,  et  partant,  •  perte  de  «ontti^ 
saucé.'  •-.};•';  ;.  .  ;.^... ?  i-   ■  '  ._,■..." 
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Cêêt  ici  de  Vaeardioêtkénie  et  non  pas  de  Vaneneéphalohémie  ^u*il  e'agit  de 
•     ■  parler. 

-  •!•••  0*après  tont  ceci,  nous  ne  parlerons  ici  qne  de  Tacar- 
dioslfaéliîey'êt  non  pas  de  ranencéphatohémie^  qui  fait  évidemment 
paHiedetafiections  encéphaliques. 

BiorgaDOgraphie  et  symptomatologie. 

.  948t«  Or  ce  défaut  d'action  du  cœur  a  pour  caractères  phy->- 
siques  une  dimin\itioQ .  très-pQtable  pu.  une  suspension  en  appa- 
raaçe  complète  dans  Fimpulsion  cardiaque  explorée  par  Tinspec- 
tioui  la  .p^p^tion  et  la  stéthoscopie;  le  plus  ordinairement  la. 
plessimétrie  bit  reconnaître  une  petite  dimension  des  divers  dia- 
mètres du.coQur.  Les  ventricules  sont  peu  résistant^  au  doigt 
qui  les  percute.  L'auscultation  est  ici  d'une  grande  importance  en 
C8  sens  qu'elle  £ait^souvent  reconnaître  des  bruits  et  des  contrac- 
tions irèA-&ibl]dB.dans  des  cas  où  la  vue  et  la  main  ne  parviennent 
pa&  à  eadi4tUi|^er>:Ce  fait  est  d'un  très-grand  intérêt  dans  lestîasde 
mort  appareni^/efcfournirait  des  documents  précieux  pour  prévenir 
de  funestes  méprises.  Dans  quelques  cas  cependant,  on  distingue  à 
peiiie,  ou  même  on  ne  peut  en  rien  reconnaître,  les  battements  du* 
cœur.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  cependant  qu'ils  existent  ^  mais  iW 
sont  si  faibles  qu'on  ne  peut  les  saisir.  Il  faut  les  rechercher  à 
Vépigastre,  car  souvent  il  arrive  alors  qu'à  cause  du  voisinage  où 
las! cavités  diQCtties  sont  de  cette  région,  on  y  entend  des  bruiisiplns: 
distincts  qft'aiUenrs.  Le  pouls,  dans  l'acardionervie,  s'affaiblit  à 
mesure  que  Faction  cardiaque  diminue  ;  il  cesse  mèine  de  battre 
dansbeancoup*  de  cas,  ceqiui  a  lieu  quand  les  mouvenîeiits  4u 
eèbus  sont  presque  nuls.  Lorsque  les  pulsations  cessent  dé  se  foire 
sentir  dans  ia  radiale,  oo  en  trouve  Picore  dans  lès  grosses  <ar^- 
\ikfai\  UUXeB  que  la  crurale,  ton  dsH»  celles  qui,  conune  la  brachiale 
et  la  carotide,  sont  pinisf  rapprochées  du  ccBur.-  S'il  arrive  eea« 
lement  que  les  contractions  cardiaques  s'affaiblissent,  on  trouve 
encore  le  pouls  dans  les  artères,  tenues  dans  une  position  dé« 
cfivë  par  rapport  au' thorax,  tandis  que  Télëvation  de  cfes  vàis- 
ataauiraa  déâsns  du  plan  qii'occupé  le  CQèùt;*e«t  presque  instbhtà- 
Çu^ouiDt.siiivie  de  la  diminutipp  pu  de  la  cesss^tion  dc^^^baitmei^ts. 
W  WiU^i^da  pàliss^ts^u^  i;inflv«Qn^  doa  ni,é^)e&^î^r!^ofttafip$ll^. 
ei  Ja^circBalatbû,  veineuse  ddvîfii^  teUement faible^.que  si  l'oa  vide 
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1m  ¥ein£s  par  d^  pvemonsy  ces  yai^seaux  n»  msmiàfMs&exïi  qaV 
vec  une  extrême  lenteur  (1).  Cométt$$ivement  à  tout  .ceci,  Faction 
céc^raie.Be  ralentit  eu  cesse  (voy^a  rjûsioûe  (}e  yefitéphal«li&« 
niej^k  respiratioa  s'affaiblit  on  se  &uspira49.|6:rafÎBoklis9WiaiU^.« 
lieu  à  des  degrés  divers  si  cet  état  ae  i^okm^e^  9ht  chos^femiaH 
quable,  il  survient  fréquemment  des  contractions  énergiques  du 
tube  digestif  ou  de  l'a  vessie,  de  sorte  qùelesmalades  rejettent  les 
diisents:  qè'^lis^oiit  pris^  cm  «itpatseirt  avec  vîoïenee  lesiilaiiè^s 
on  les  liqniéecF  que  eontienifent  lies*  in^iitrs  -éf  Is  veAèlhd:  •  ■ 
.  iriS4t«  Lor^que't^BPeapdiosAiénie  9€f  proloAg0^'é(^e»(r  piMéé  teës^ 
léivtf  il  arrrre  sovf^nt  que  ées  ean^ralsions^  evIrêmMénl  vire^^ 
sinHlafit  très-bien  «ne  eiycéphalobémle,  m'  wie'  ê#êéf)ififli)ilev  '^m 
encouB  «A  "Vteeès  épilefftifonne,  viennent  à  siép  déeltmr.  IVovs  re^ 
\imià»0tt9y  Idvs  de>  I- lôslmye  des  encépfaalepMliiee,  m^o^tiH  ioh^ 
pfntint  Nqws  vervcme  olersp  quelle  est  fa*  psMioiféAîi^tfe^ees  mc^ 
dMîSy  ey  tmmieniim  tes^diistÂnguede  eeox  qui  «oMt  predoilB  jwt 
dds'  «ileoticpiisi  Itypevbéfiwpies  o»  hypersOMiiicfoeti  diFcerrean^; 
OMS  Ten^MMk  qvKi  to  position  d6olke  de  la  tétfy  dins  YiaMrdM^ 
iBorriB  fait  .bruequement  cesser  ki>  iiy Wj^itfi^  tunidif  q«e  dtM 
(Kftte  po8itidn<il»peni0leiPlou  avgm0otenl^s'il^agM^iitieliy}»6l^ 
hinm  encéphafiquei- 

SftSa*.  L'afittbli89einent  dans  fers  HMmvanealàiéiiMiCMr  [hypoM* 
oSurdioflÉhénie)  peatee  pM^^fi^^r  pen'^iit  no  leMpi^  asieti  tDiur^ 
dévaUt:;  nian je  donteqn'il puiiwe ett étneialiiiiqiMiiJiiiciadk^^ 
oSetoonpiôte^  et  s'il  ennôiraift  ifiie  ertte^d.  eàr  qiiélqw  dMic^  ^ 
KO^  éa  eeratt.  inèf  îAsblemciiÉ 'IH' ooMdqttence.  :>:  K*  ^ 
i^^AMU  Tanièt.  Ied>iymptànâs  daJ'aeardinitMniq«er-iUefaireEt 
méO^)îâilè«iMdisei(ïnita?ec  la  mèiiejirompliliNte^lMitMîte 
seiwaiHlûa^Bèlenternrai«è)ceBflMrt  dbanteei'lns' 

«Mtd^.Uest^  deaicas  (iùtJe  *tiHdm:ld6daBèr>parjdti  vèfiteilkl  ^g»fal 
SQffyeitantkàd)ÉtépoqaeB^Tecridei»cip|èlDigd^  '* 

Etiologie. 

^^j|I8ft.  les  !ça^ï»eeide  raeardiosténic'ispîit  triè^rnpmbreu&eft* 
Pj^djie-  a^^fiuaq  d'>^ti:€^,  ell^s  -ne  p^i^i^îf  agin.pïiipU^y^wpfti;  s^h. 


•  «I 


eoeoit  Cesi  irè6^«pdiimF9iiieii4  le  systèaie  «erveax  qn'^efles  mtnfii 
IwK  y  imWi  egHint  n  «9f  certain  que  les-  kupressions  morafes; 
(|M  lé»  yaMioM,  «urtoul  lorsqu'elles- surviennent  oti  lorsqu'eHei 
soÉtims8«ii  jes  d'une  mamère  brusqoe,  raspendent  fréqueifti* 
■lent  r«étkHi  cardiaque.  La  terreur,  la  bonté,  lia-  douKéur,  ht  joh; 
la  nouvelle  d'un  événement  important,  produieent  fréquemment 
cet  efifet  C'est  surtout  chez  des  femmes  grêles  et  impressionnables 
qu'il  en  arrive  ainsi,  et  il  suffit  pour  quelques  personnes  de  la  vue 
et  même  de  l'odeur  de  certains  corps  pour  produire  une  acardid- 


aCtTrlD* 


1 1 1  ' 


ii  iE09i:OaiVoit  encore  des  accès:  IvyisÊéviqpee  avoir  fourristd-» 
tat  lK:qriqp«nsn»n  de  li'aMirtion  du  coour, qui â» patAm-lieu  emeevé 
lorsque  la  menstritaiîon.  se  ùlH  anre^  ptine.  âans  U»  mnamamh 
■lÉato  dé  feq^OMéssév  le  même  aociéeftt  est  frèqieBimenl  pro- 
dnii*  €^e8f  vÈaie  lé^  pe«r  «n  assec  bos  nombre  de  fennuiB,  uti 
des^fanmiata  ajafeptâinBS  de  l«  gestatiom» 
-  #AMr«. D'uaastse  cMéy  eornive  nous  FavQtt»4bt,  ev  voit  saiil 
VinfliiencedfeVaadiéine^  dt  Vh^rohémierdo  l'aitliifdrolémieie#4l 
pkmeon  anlres  iUératioss  du  ssmgy  se  manifeslM  «ne*  aeatKfi^ 
sifateîai'      :■'-''        -  '('  'j 

9tS9.  Souvent  on  observe  chez  lesfaamieBy  quola  véatiM 
dBLla^cwsà'bysléFique  et  de  hi  cawe  anhàaiqiiê  produit  les  aear« 
diotUUpiîeK 

^ftMlft*  JLai8nsjpttii6Îon  dansTaotion  du  cocu»  a  entore  IteaMt 
ém  iadiféêniSsikMs  (suitoiM lbiisqo'il»<Mit MUraflemps- av Vitf^ 
lobtiaiiseiUtt:ii|u^iAr  ^'asseyent  on  qa'ila;  se  tienitent  debout  H  AmC 
•D  jprâliqBeteiuff  ofimpte  d»  ceFaiihnpoDtant. 

^tïtak^ft/BarÎMei  enccre  ipm  des;  causes  mdcaniqpae»,  que^éiM 
tUntmkwà  la  rfireaialioii^  tels  que  <in»héinoplas1W9,  des  csrdii 
^RiiiiébiancftofeAéiioc&fts  donnesit'  tien  à  hi  \siispensien  de  t^oliiA 
ibmoÉijI.  £aii{[piMÉstion  d^acli^n  ctejfBlici%aiifi|/  qttiisn^vIeiiO^ 
desbOii^paiDeiis^.peiitètrepariDis^sDirâtfiiiGd  lOiAede  l»tigii«iiCpi 
a  pour  résultat  la  cessaiieBi  nooMoAaeÉée  des  cebtiaotioDS^carifai- 


.r 


t'^MUfe^  ;>S«aods  lob  use  tfSB{Vfii&  dr«iiaà»Ééinpoiità  a^sÉt 
^qBBèdMOil'éteAB  deVaicffiDdiosthéMBiiliEDal.  àtaniîes  amcteplab 
grand  soin  tous  les  phénomènes  qui  ont  lieu,  et  ksidirenL-  «rgliirtfc 
^^[>èu«taiBk  létiai  itepomli*  éft  dépaot  dvimifclâtJsairvWHÉiéans 
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Inaction  cardiaque.  Ce  n'est  pas  seulement  le  cœur  qu'il  s'aj^it  d'é- 
tudier, mais  il  faut  s'enquérir  avec  le  plus  grand  soin  de  l'état  des 
(pros  vaisseaux,  du  sang,  des  poumons/  du  tube  digestii^  du 
système  nerv^ui  central  et  de  l'utérus;  sans  cela  on.  court  les 
risques  de  méconnaître  la  cause  réelle  du  mal,  et  partant,  les 
^yens  d'y  remédier. 


i." 


Pathogénie. 


9t4!9«  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a  été  dit  de  la  pa- 
thpgénie  de  la  syncope,  à  l'occasion  des  notions  historiqnes  re- 
latives à  l'acardiosthénie.  Ajoutons,  seulement  ici  quelques  re- 
iMrques  à  celles  qui  viennent  d'être  exposées.  ■ 
i.  9t4a.  La  théorie  de  l'acardiosthénie  qui  a  lieu  dans  les  cAs  où 
li^sang  cesse  d'être  moins  abondamment  porté  vers  le  système 
nerveux  central  se  conçoit  facilement.  Elle  est  due  à  la  cessation 
4^  L'influence  que  les  centres  nerveux  exercent  sur.ie  éœar.  Ainsi 
4^e  nous  l'avons  rappelé,  Legallois  a  prouvé  que  cettie  influence 
asjt  indispensable ,  si  ce  n'est  pour  faire  battre,  le  cœur,  an  moins 
pour  que  les  contractions  de  cet  organe  soient  telles  qu'elles  puis- 
aeiftt  entretenir  la  circulation.  • 

:  9144.  Il  y  a  du  reste  ici  un  cercle  de  causes.  >ei!d;e8èts^'caEr 
le  cœur  ne  se  contractant  pas,  le  cerveau  ne  recev-rà  t^Hit  de 
f ang,  et  toute  influence  nerveuse  sur  la eirculationdevxfr 4sesser 
^ussi.  Si  la  cessation  était  complète  de  part:  et  d'iHitrè,  ce  se- 
JPait  la  mort;  mats  presque  toujours  il  n'y  a.qôe  dimination.-des 
deux  côtés.  On  voit  même  très-fréquemment  qu'an»  ttoiqeiii  où  le 
MdBg  cesse  d'être  porté  vera  le  cerveau,  il  y  a  use  réactioaMolente 
â6  celui-ci,  qui  a  pour  résultat  des  convulsions  dank  les  ihuielés 
li^dlverses  parties  du  corps  (n**  913â).  ProbaUeménti  «osai  f^ncè- 
l^le  (sxerûd'trtl  ators;  brusquement  une  influenee-puiséanie  sur  le 
jiq^ur^  d'où  résulte  le:  retour  des  nouvements  ^e.  cei  of gane^  M 
piUs  conséquent  delà  circulation  cérébrale .  :  i .  « .  ; 

9145.  On  conçoit  encore,  d'après  les  faits  précédents,  ûo»- 
Inent  les  impressions  éioralès  oi^  certaines  sensations  tfgiâMdt^tmr 
idiçerveau  peuvent  oecasionaer  la  cessation  moiaa&taiiée  daip 
ftaotJ0DcardiaqaéL  :>  .."  •;'■'.  . .'     ■  '  •  >'■  :  r-i  )  .ù-  ^  !  .••c  •.: 

h(tltk4^4  C'est' une  question  ide  savoir  si  cwtaiBf  agients.  délét^ 
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res,  tels  que  l'acide  hydrocyanique  mélangés  avec  le  sang,  agis- 
sent primitivement  sur  le  cœur  ou  sur  le  cerveau,  ou  encore,  s'ils 
détruisent  à  la  fois  Tinnervation  des  deux  côtés. 
.  t^t  4  V«  Quant  aux  acardionervies  qui  existent  dans  les  premiers 
temps  dé  la  grossesse,  elles  peuvent  être  dues  à  des  causes  diver- 
ses :  d'abord  A  Tanhémie  qui  a  lieu  vers  le  cerveau  par  suite  de 
l'hyperutérohémie  qui  accompagne  le  premier  travail  de  la  gesta- 
tion; ensuite  à  l'anhémie  générale,  qui  peut  être  le  résultat  de  la 
nutrition  du  foetus;  enfin  à  un  état  névropathique,  qui,  parti  de 
l'utérus  et  des  ovaires,  va  ensuite  irradier  et  s'étendre  vers  le  cer- 
veau ou  vers. le  cœur.  (  Voyez  dans  le  Traité  de  diagmstic,  l'his^ 
toire  des  névropathies  ascendantes.)  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre 
qui  paraissent  avoir  lieu  dans  l'hystérie,  et  dans  plusieurs  autres 
affections  où  l'on  voit  des  névropathies  être  suivies  d'acardiosthé- 
nies  plus  ou  moins  complètes. 

Diagnostic. 

tet49«  Uabsence  ou  du  moins  une  très -grande  diminution 
dans  l'impulsion',  dans  les  contractions  et  les  bruits  du  cœur, 
un  affaiblissement  extrême  dans  les  battements  du  pouls,  qui, 
en  général,' devient  très-accéléré  avant  de  cesser  complètement 
d'avoir  lieu  ;  tels  sont  les  caractères  propres  à  distinguer  Va- 
cardîbsthéiiie  des  autres  états  morbides  avec  lesquels  on  pourrait 
la  confondre.  Le  diagnostic  de  cette  monopathie  ressortira  de  la 
comparaison  établie  entre  le  tableau  précédent  et  celui  des  autres 
états  organo-pathologiques  qui  ont  été  ou  qui  seront  passés  en 
revue  (voyez  les  hémocardioplasties ,  rhyperencéphalohémie , 
l'hémencéphalorrliagie,  etc.).'  Lorsque  nous  nous  occuperons  de 
l'anencéphalojbémie,  nous  verrons  que  soa  diagnostic  repose  prin- 
cipalement sur  l'affaiblissement  ou  la  cessation  des  battements  des 
artères  du  cou,  sur  l'augmentation  ou  l'apparition  des  accidents 
quand  la  tête  est  élevée,  et*  sur  leur  cessation  alors  qu'elle  est  te- 
nue abaissée. 

.  .  .-.  Pronostic. 

«t49.  L'acardiosthénie  qui  se  prolonge,  [si  elle  était  conn- 
plète,  ^rait  inévitablement  suivie  de  la  mort.  Heureusement 
qu'il  en  est  rarement  ainsi ,  et  qu'il  y  a  presque  toujours  de 
légers  mouvements  du  eœuri  alori»  même  qa'on  ne  peut  les  distia* 


£54  CAKDlOg^AimiES  OV  ÉTATS  ANOIUUX  »U  GOSUB. 

^oer  par  les  moyens  physiques  qae  Tari  pe^sède.  Dans  Tisifiieiiae 
majorité  dea  cas,  Tacardiobémie  dure  peu  et  n'est  pas  graBf^  Il  est 
même  des  personnes»  des  femmes  lày^térique^  «itf  Uouf,  chm  les- 
^qpAeUes  le  «ftal  dura  ha  tem^  asses  long  au»  ^u'an»  tonaktaisoQ 
Âiale  ea  fioii  la  Buite«  C'est  surtout  daAs  Ta^ibésade.  et  cbns  celle 
^uisuit  lâfi, grandes  pertes  de  liquides»  et>daftfl  les  cardiosfénosîea, 
que  raparoUo^bétte  «est  dangereuse  et  qu'dte  pe«tit ^n^-flUine  de  b 
nort  On  a>nQoit  encore  que  la  sttspettsioflL*ûu  iitte4rà$«4pniftde<&.- 
adnutiandansrjbction  cardiaque  Eavorise^ïiidôfaerminalà  foormation 
de  caillois  [dans  le  cœur,  et  partant  te>iis  les  acddoiiÉa  iqiii  «n  6ont 
Les  conséquences.  Il  iaut  surtout  ne  jamaris  oid)Uer  qu^  le  pronos- 
tic» dans  le  cfts  qui  nous  occupe,  retpose  paincipalemeni  vas  celui 
das  états. argaBÛques  qui  ea  rSOAt  les  causes. 

Thérapeifflqae. 

9t50.  Le  traitement,  au  moment  même  où  les  accidents  exis- 
tent et  où  le  cœur  cesse  de  se  contracter,  consiste  en  des  moyens 
£ort  variés. 

Moyens  dirigés  directement  sur  le  c<Bur. 

tet5t.  Les  uns  sont  d'abord  dirigés  directement  sur  le  cœur. 

Il  faut  ici,  sous  le  rapport  pratique,  distinguer  deux  cas  fort 
différents  l'un  de  l'autre  :  celui  dans  lequel  la  suspension  des 
mouvements  a  lieu  sur  des  sujets  dont  les  cavités  cardiaques  et 
les  vaisseaux  sont  pleins  de  sang  (circonstance  que  la  plessimë- 
trie  permet  de  constater)^  et  ceux  où  le  mal  a  lieu  chez  des  indi- 
vidus anbémiques,  et  chez  lesquels  la  dimension  du  cœur  est  petite. 


Cas  danÊ.  iasqtMls  U  y  a  hémooméketaiie.en  nêm» 

9ttt^«  Dans  le  prenrïer  cas,  il  est  utile  de  tirer  du  sang  par  des 
«aSgnêes  générales  phitôt  que  locales,  ou  de  l'attirer  dans  d'autres 
parties  à  l'aide  de  ventouses,  de  ligatures,  <f  une  élévation  phis  on 
moins  considérable  de  température,  et  de  rabaissement  des  mem- 
bres par  rapport  au  cœur.  De  cette  façon  on  agit  sur  ce*  organe 
de  la  même  façon  qu'on  éveHIe  les  contractions  de  l'utérus  en 
é¥acuanA  i  iemps  les  eaux  de  l'amAios.  J'ai  va  dans  quelqmesxas 
Des  fiioyefi^  £airedifisiper  promptement  les  accidents.  Une  force  ex* 
(tréme  était  parfois  alors  imprimée  au  ^ai^qui  «'éceidaU  dé  la  plaie 
4'iu»  Yéino  |>h^Q|^9VMsé(9ii  jpar  suite  de  l'wgmeaMipi^  d'actioa 
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qfià  wrveOAit  4aQ6  un  cœur  qui,  un  momeiH  aYa*i,  se  contmetait 
Apeîftcu 

^  MtiêtÊ.  AiTletits,  cf est  snr  des  snjefts  anhémiques,  et  dont  le 
CàsvÊTy  Ttrestiré  ptessitnétritiaemeM,  a  dé  petites  dimensions,  que 
Facardiosthénie  a  lieu.  Ici  la  saignée  et  les  moyens  précédents 
poittvttiettt  «toir  le»  plws'  grames  inconvénients  •;  et  loin  d'y  avoir 
jtao(mx$$  îl  foat  ebereher  à  camcner  le  sang  vers  to  cœur  par  f  é- 
l^atioa  tdiMiMniibreàpar  rapport  à  «et  orpine>  panrmie  ausme»- 
Mion  4e  ehaleor  wnr  ta  «égion  cardiaque,  «tc« 

•11414^  Le^'  firMiefts  sur  la  région  du  cœur,  et  à  IV^igastve 
.smiottit  anoç  mi  corps  éohaisSé,  te)  que  de  ia  flanelie^  sont  «n  gb^ 
fierai  iudiqwSlas^  Si  ie  mal  ee  prolongeait,  et  9i  Von  avait  à  sa  cKs- 
positm  ime  pile  ou  un  appareil  éiectriqoe,  on  s'ea  servirait  avee 
uvaata^ 

Sanabaia  les  cas,  il  faut  fevoris^la  circulation  en  enlevant  les 
lie!Dk&,  tes  oeilitiiFBB  qui  peuvent  entourer  ou  serrer  le  corps,  et  gè^ 
OBT  le»  mont eaeatB  respiratews. 

Iftayeni  dirigés  vers  des  organes  autres  que  le  coBur. 

91 55.  pes  moyens  variés  peuvent  être  portés  sur  les  autres 
organes,  et  cola  dans  la  vue  de  ranimer  Vaction  du  cœur.  De  ce 
nombre  sont  ;la  respiration  d*un  air  frais,  ou  celle  de  substances 
exciiààles  dirigées  en  vapeur  vers  les  pounaons  ;  de  grandes  inspi* 
rations  que  Ton  peut  exécuter  ;  des  potions  alcooliques  dans  les- 
quelles entrent  des  huiles  essentielles,  et  qui  sont  indiquées,  si  le 
malade  conserve  assez  de  force  pour  que  la  déglutition  soit  possi- 
ble. Ces  potions,  dans  le  cas  contraire,  pourraient  être  administrées 
à  Taide  d'une  sonde  œsophagienne.  A  leur  défaut,  on  peut  avoir 
recours  à  des  lavements  du  même  genre,  ou  qui,  tels  que  ceux 
avec  le  tabac,  déterminent  de  fortes  contractions  de  l'intestin.  On 
peut,  dans  bien  des  cas,  solliciter  des  vomissements  en  titillant  la 
loette  aric  te  barbe  d  ■une  Tp/hime,  ou  en  feisant  prendre  quelques 
cenlîgnmMneB  dC'tartr^  stibié.  Les -divers modificateurs  du  système 
lier?«as^iit  enoOTQ  unfe  utiHté  incontesftaible;  c'est  ainsi  que  Tèau 
froide  Jetée  sur  la  figure,  que  des  srtrmulùnts  portés  sur  la  peau, 
que  des  HU^f  easioae  morales  yme»,  peuvent  faire  instantanément 
ee93er  4'acai;^^QSijUiL4f)ie« 
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9t5G«  Le  choix  de  ces  moyens  est  entièrement  subordonné 
aux  diverses  causes  qui  ont  occasionné  le  mal,  à  l'état  organique 
des  diverses  parties^  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  on  se 
trouvQ.  Il  n'y  a  pas  de  règle  générale  à  établir  dans  ce  cas^  et  clest 
l'étude  attentive  du  malade'qui  peut  seule,  diriger  ici  la  titiuèrapeuT 
tique. 

Il  faut  chercher  à  prévenir  les  accès  qui  se  reproduisent  flréqnmnmmt» 

9ift1f«  Il  faut  surtout  s'attacher  à  prévenir  le  retour  des  accè», 
alors  qu'il  arrive,  comme  cela  se  voit  très*fréqaemment,  qu'ils  ont 
une  grande  tendance  à  se  reproduire.  On  y  parviendra  en  remé- 
diant aux  causes  matérielles  du  mal  :  à  l'anhémiey  par^e  bons 
aliments  et  des  martiaux  ;  au  trop  de  sang,  par  des  moyens  con- 
traires, etc.  S'il  y  a  quelque  périodicité  dans  les  accidents,  on  aura 
tout  d'abord  recours  à  de  hautes  doses  de  sulfote  de  quinine. 

St5d.  On  s'opposera  au  développement  des  phénomènes  de 
l'acardiosthénie  dès  les  premiers  temps  où  le  pouls  s'affaiblira,  et 
l'on  n'attendra  pas  que  les  battements  du  cœur  semblent  disparaî- 
tre pour  employer  la  série  de  moyens  dont  il  a  été  précédemment 
parlé.  C'est  au  début  que  réussissent  le  mieux  les  potions  forte- 
ment excitantes  et  antispasmodiques.  C'est  alors  que  l'alcool,  l'é- 
ther,  etc.,  ont  le  plus  de  succès;  la  position  déclive  du  cœur  par 
rapport  aux  membres,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  ici 
d'une  extrême  utilité  ;  elle  fait  cesser  les  accidents  d'une  feçon  in- 
stantanée, et  cela  au  moment  même  où  ils  augmentaient  d'une 
manière  incessante. 
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CHAPITRE  XXIT. 

ANOlfOGARDIOSTHÉlflBS  OU  DTSCARDIOSTHifilfIBS 

(contractions  irrégulières  ou  anomales  du  cœur,  palpitations). 


9 159.  Les  battements  du  cœur  sont  susceptibles  de  présenter 
dQ  nombreuses  irrégularités  qui  sont  très-compatibles  avec  la  con- 
servation de  la  vie.  Ces  irrégularités  sont  de  plusieurs  sQrtes,  et 
doivent  être  étudiées  avec  soin. 

Irrégularités,  intermittences,  ete,,  dans  Vaction  du  emwr. 

ttfio.  D'abord,  on  observe  chez  certains  indiridusy  ainsi  qa'il 
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a  été  Séjà-dit  dan»  plusieurs  parties  de  cet  ouvrage,  des  altérations 
dànslé^type  ou  la  périodicité  des  battements,  ce  qui  donne  lieu  au 
pouls  irrélgttlier,  inégal  ou  intermittent  ;  tantôt  les  pulsations  sont 
forftés  ^preiîdlànlt  tin  certain  temps,  puis  sont  faibles,  et  le  retour  ou 
la  succession  de  ces  deux  conditions  opposées  est  tantôt  périodi- 
que; taiitAt  très-irrégulier.  Parfois  une  ou  plusieurs  contractions 
''  manquèbt  complètement  où  sont  du  moins  tellement  faibles,  que  ni 
VoreOle  m  la  main  ne  peuvent  les  saisir.  Ailleurs,  des  intermitten- 
ces se  inanifestènt  uii  grand  nombre  de  fois  dans  une  minute,  et 
ced  trbiiblës'dans  lés  mouvements  cardiaques  coïncident  fréquem- 
'  iùemièiiret  dès  irrégularités  extrêmes  de  force  et  de  fréquence  d'un 
instant  à  Tatilre.  On  voit  des  circonstances  dans  lesquelles  le 
pouls  s'élève  jusqu'à  près  de  deux  cents  pulsations  par  minute, 
et  d'autres  dans  lesquelles  il  descend  jusqu'à  cinquante.  Il  est  par- 
fois filiforme  et  extrêmement  dépressible,  tandis  que  dans  d'aulres 
moments  â  présente  une  extrême  énergie.  Enfin  toutes  ces  varia- 
tions pcuvëÂt  àe  combiner  entre  elles  dans  des  proportions  très- 
»■■■■,. 

variées,  ce"(iui  constitue  les  irrégularités  les  plus  grandes  que  l'on 
puisse  concevoir. 

=  •  ^  1  PalpitaUon. 

i9i#t«  li  font  snrtout  ranger  parmi  les  anomocardiosthénics 
qui  méritent  lé  plus  d'attention,  celles  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  de  palpitations,  et  qui  consistent  dans  des  battements  souvent 
apprècialbl^  aux  sens,  toujours  pénibles  et  parfois  très-douloureux 
pour  lé  malade:  Elles  se  font  sentir  dans  la  région  occupée  par  le 
cœur,  etparfe^is'à  l'épîgastre.  Ces  battements  sont  loin  d'être  tou- 
jours aussi  évidents  pour  le  médecin  que  pour  le  malade,  et  il  est 
des  cas  oiliTon  aperçoit  à  peine,  par  l'inspection  ou  la  palpation, 
une  légère  augmentation  de  càrdiosihénie,  tandis  qu'une  sensa- 
tion très-incommode  de  pulsation  a  lieu  vers  les  parties  qui  vien- 
nent d'éfre  énuinérées.  Ailleurs,  au  contraire,  et  particulièrement 
sur  les  sujets  maigres,  on  voit  le  cœur  soulever  avec  énergie  les 
parois  costales,  effacer  pendant  la  dyastole  les  espaces  intercostaux 
qui  lui  correspondent,  et  l'on  sent  à  la  main  appliquée  sur  l'or- 
gane deis  înourements  énergiques  firéquentSj  et  présentant  assez 
souvent,;  d'un'motnent  à  l'autre,  des  irfégularités  ou  des  inégali- 
tés.'La^  pîëssimWt'îè  trouve  ordinaireihent  dans  ces  ^s  le  coeur 
dSin  Vëîàttfe'iidWîiyi  eid^âbWWs  eHôfa^^  voir  que  leë  ^éaVités 
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droites  soni  dilatées  ou  qa'il  exiate  des  bypercardiotrophiei.  L'aus- 
cultation déconyre  soaveat  des  bruHs  de  spmffle  trèsrv^f  iés,  ^aoi 

.  qu'on  en  ait  dit,  let  qui  cessent  d'ordinaire  lorsque  les  paljpitations 
viennent  i  se  dissiper.  Souvent  ces  a^rcide^ts  popt  Sji^tpfU  j]|éniUes 
alors  que  le  malade  es^  coiM^  env  le  ç^,gattçba*  „  ; 

ti€l«.  Les  palpitations,  lorsqu'elles  ne  tieiuiefit  jpas.  à  des 
lésions  organiques  porxnaneAtes,  sont  laifide:lroH)^^«l^i/^<^uI^- 
tion  autant q^'pi^  serait  d'atuurd  porté  .à.  le  pwsè;r  ;  fsJjLes'pnt  une 
durée  très-variable»  «cessent,  d'wœ  mfHërejp}|U|.pB,^B»ç^QS  com- 
plète, récidivent  Â  des  temps  égaux  ou  io^^gaïf  :f^  ^ptupejAvasion 

,  lente  ou  rapide^  successive  on  instatanée;  prése^t^ alif^nfii^dç  ielles 
variations,  qu'il  serait  difficile  de  dire  tousr^s  ^capfaçtèrea  qu'elles 
peuvent  offrir. 

'Eifoloijle.  Patho^M^. 

ttU9*  Les  battements  intermittents,  InégaoXf  JrréguUers,  etc., 
tiennent  sans  doute  à  des  causes  organiques^  mais,  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  de  .saisir.  Souvent^  il  esl  yrai|.  Us  sont  en  rapport 
avec  dessténosies  cardiaques  ou  aortiques,  avec  des  artériostéies; 
mais  il  est  des  cas  où  il  esi  impossible  de  remonter  à  une  lésion 

.  fixent  po&Uive  ;  on  ne  nqU  qu'un  trouUe  ^ps  Ji'^tion  du  <;œur 
qui  puistie  explii^Ui^  «o^s  phénomèœsi  quy  d'^uires.  fins  encore 
peuvent  être  en  rapport  avec  des  anomobéji^i^- viçjiées.  Ce  que 
nous  allons  dire  des  palpitations  .étant  ea  ^grç^i^.  pafAie  .applica- 
ble à  ces  trouble;»  dans  la  ^contraction  du  çmir^j^oiisijp'y  insiste- 

.  rons  pas  davs^utago;  mais  nous  feroi^^u^ip^ntpibAerver  que  les 
irrégularités,  lep  iftt^rïpittepqes  du  ppuJs  ,sont  4fip>>  P^^  souvent 
que  Jes  palpital^s  en  rappiWt  avrep  (ie^x^4j0^^  4e  ^^^^^ 
matér^e}lt)§  .et  pwe|istjint^  'tpU^.qued^çr}bjr|içir^9pUieii,des  slé- 
nosiBii,  depfrépv>*l8«t,ies^,4psept^ies,  etCf    :.<,/'/.:. ... 

Les  causes  d^s  p^pijatÂo^s  du.^ooçnr  m>^»  4^  .f>l]iw  variée  et 
des  plus  nom^r/suse^.  > 

Des  lésions  mcttérièttes  et  penistantes  péuiéni  eaiùdr'âespaîpitatipnt» 

.^«•4,  Jftep  Ié^ipii80)atéqel]4^effe^«iV»im}^{IM^J^ 
■  anatomique^  U^  qued^s^nosi^s,  fi^)^Wlmffit  iP\Ç',iiA9W^^^ 
fréquomwe^t  \m  4  des  SgaofPpfl^^jiioyi^lJ^é^^eft 
'  veut  àdes  R^fWn^W»PSrîrft||x^.VW?W^!ifef^ 

.1 
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4A  Ijis  fim  scaf|M«UéialÎ0As  <k  ioxiure  étai«iU  méçoairaesy  £mte 
d'ane  explication  attentive^  «t  où  Tofi  rejelaU  tur  t«n  Afc^  nervemx 
les^  pa\pjit|tipn£  les  plus  effrayantes  que  Ton  puisse  voir.  De  ce  (pie 
les  accidents  se  WM^ifesteot  par  accès  et  ae  sont  pas  continus,  il 
ji'en  .^utjtfis  i(iférer„çiue.  ce  ne  soit  pas  une  lésion  organique  qui 
les  çapse;  car  dans  bien  des  cias«  les  phénomènes  qui  sont  liés  aux 
état^à^aUtfnique3, les  plus  positifs  se  manifestent  avec  une  vérita- 
ble interm^^tepce,  et  parfois  avjec  une  sorte  de  périodicité.  Parfois 
il  se  peui  ëdré  aue  des  sens  qui  portent  une  lésion  matérielle  du 
cœur  éprouyçjït  (les  affections  névropathiquesdecet  or^gane,  ^é- 
cialement  caractérisées  par  des  palpitations  ;  mais  cela  a  surtout 
lieu  âur  4^  personnes  très-impressionnables,  et  qui  viennent  à 
être  atteintes  de  càrdiosténosies,  d'hypercardiotropUes,  etc. 

M  Bouâlaud  cite  à  <:elte  occasion  un  fait  semblable  à  plusieurs 
de  cenxqne  jç  pourrais  rapporter.  Mais  ,on  a  abusé  extrêmement  de 
cette  possibilité  dfi  complication  entre  un  état  névropathique  du 
cceur  et  une  cardiopathie  matérielle;  et  il  est  des  praticiens  qui, 
^ute  d'^tqdes  suffisantes  et  par  suiie  de  préoccupations  d'esprit, 
prescriront  grairement  les  préparations  dites  antispasmodiques  les 
plus  inutiles  coi^re  des  accidents  évidemment  produits  par  des 
8téDpsie3,  des  trpphies  ou  des  ectasies  cardiaques. 

:  0M  tnu99ê  mtffaùs  pêtnmt  tûvêer  Uè»  pnfpifntianâ, 

lit#>|«  De  la  mfeme  façon  que  Ton  voit  des  causes  morales  faire 
bàttfe  npmalement  le  cobur  avec  plus  de  force ,  ainsi,  dans  Tétat 
anomal,  oh  voijt,  sous  l'influence  de  semblables  causes.*  survenir  des 
palpïUitiÔDs  plus  au  moins  .intenses,  £'est  ainsi  que  la  tristesse. 
1  amour,  la  jalousie,  la  colère»  etc. ,  donnent  lieu,  chez  les  sujets 
impressionables,  à  de  tels  accidents.  L'inquiétude,  surtout  celle 
qui  a  pourbulla  santé,  occasionne  fréquemment  des  palpitations. 
9sk  èèhi^Mmt  qti'om^aSt  trop  d'attention  à  Tétàt  du  cœur,  on 
trertl^  IwloïKïeiorns  dé  C€fkiî-ci. Tal  nté,  dans  ma  thèse  inaugu- 
rale reproduite  dan*ï%titilel,ift?rès,  du  Bivtitmnaire  des  scienees 
méHimiûà ,  tecasid-uii  siédemi  dont  «pav^e  Miyr^e^ni,  et  qui  pré- 
sentait des  irrégularités  dans  fa  cîtculation.  Il  guérit  lorsqu'on  put 

,{Ol^wk  dtelfti.cpill'eeBs&t'il'^STaviinar  9én  propre prâls,  Mquel  ce 

!  (ltiMM^(pDi*ût9iifeaiiletil)iM^ 
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ses  à  des  palpitations  de  côtte  cause,  et  c^i  deriénneiit  d'autant  plus 
fortes  qu'ils  ypottent  plus  d-attentioB< 

Le  défaut  de  rapport  entre  V  énergie  du  cœur  et  ïamaste  du  fluidè'à  nwuvoir 

'  e$t  une  cause  d'anomocardiotthéniê.  '■  ■■ 

•ilM.  Le  défaut  de  rapport  entre  la  puissante  nimcolaire  du 
cœur  et  la  masse  de  sang  à  mouvoir  est  tlne  cause  énergique  de 
palpitations.  Celles-ci  se  déclarent  dans  certains  cas  de  paiihyper- 
hémie,  comme  aussi  lors  de  Tanhémie.  Dans  le  premier  cas  les 
symptômes  ont  lieu  parce  que  le  cœur  est  obligé  de  se  contracter 
avec  tihe  extrême  énergie  pour  Vaincre  ùne'gràhdé'réisiistaiice; 
dans  le  second,  ils  se  déclarent  parce  que  les  contractions  doivent 
compenser,  par  la  vitesse  de  la  circulation,  la  petite  proportion  du 
liquidé  qu*il  s'agit  de  mouvoir  ou  encore  l'insuffisance  dans  les 
quantités  de  matériaux  nutritifs  qu'il  contient.  Rien  n'est  plus  or- 
dinaire que  les  palpitations  qui  surviennent  dans  l'anhémie;  j'ai 
publié  dans  mon  Mémoire  sur  V abstinence^  en  1825,  plusieurs  faits 
dans  lesquels  On  avait  pris  pour  des  maladies  organiques  du  cœur 
des  phénomènes  résultats  d'anhémie  et  d'une  alimentation  long- 
temps insuffisante.  Â  la  suite  des  saignées  abondantes,  il  survient 
souvent  des  palpitations  et  des  bruits  de  souffle  dans  le  cœur  ou 
dans  les  artères,  bruits  qu'il  faut  bien  se  donner  garde  de  prendre 
pour  des  symptômes  d'eodocardite.  L'hydrohémie  des  jeunes  filles 
(chlorose)  est  très- ordinairement  suivie  de  palpitations.  Ce  fait 
mérite  une  attention  sérieuse,  et  bien  qu'il  soit  depuis  longtemps 
connu,  c'est  avec  raison  que,  dans  ces  derniers  temps,  l'on  y  a 
beaucoup  insisté,  et  qiïe  nous-mênies  nous  y  attachons  une  grande 
importance.  (Voyez  dans  le  Traité  des  aïtéraiionsiusilnff,Vscii\cle 
Hydrohémie,)  '  ""' 

Certaines  anohémies  causent  des  palpitations. 

2ie9.  Plusieurs  autres  états  du  sang,  tels  qu'un  dèfitôt  d'Iië* 

matose,  des  toxicohémies  variées,  la  ^résorption  de  pus alt^é,  etc. » 

^peuvent aussi  donner  lieu  à  des  palpitations.    -     :;;...... 

£ircomtances  mécumiques  étrangères   au  emwr  eaûstint  4iàê  mtmotœrâio' 

.  sthénies.  ,  •      .^''-   \\    .■  ■■ 

•tll9.  Mais  des  caus€is  en  quelque  sorte  étrangèréi  an  cœur, 
telles  que  des  vices  de  conformation  du. thorax»  «iie«'epniprMion 


U90, d^yiftîoa. 4^1  l'épine,  etc.,. peuvent  encore  dqnnor.  lie^i  à. des 
palpîtatiof^  q9i:tJ?op  souvent  ont. été  pri8e£i:par  beaiACoup  de  mé-  ,- 
decioi^lKw:  des  aSeciions  purement  névropa tiques. 

•  .    -r'w  •']}  Vhyêtériè  t$t  tina  eam$e  fréquente  de  palpHations, 

•!•••  C'est  surtout  chez  les  femmes  hystériques  que  l'on  voit 
sodrent  iîbrretiir  des  mouvements  désordonnés  du  cœur.  Tant6t 
ceax'^  attéhient  avec  des  phénomènes  utéralgiques,  tantôt  ils 
coexistent  avec  eux,  ou  encore  ils  ont  lieu  en  même  temps  ou  con-' 
sécutivelneiil  à  d'autres  névropathies  ;  ce  sont  les  palpitations  les 
plus  essentiellement  nerveuses  que  Ton  puisse  citer.  Celles  qui 
se.  déclaf«tiÉ  à  la  suite  des  excès  vénériens  et  de  l'onanisme  sont 
pèiitrèt|*e  dada  le  même  cas,  bien  ^qu'ici  il  faille  tenir  compte  de 
Tétai  àidiémkiae  qui  peut  avoir  été  la  conséquence  de  ces  cir*^ 
censtanoea.  ••• 

Dm  fki0iMftiime$  du  eetur  causent-ils  dès  palpitations  ? 

1$  1 90«  On  a  admis  encore  que  des  douleurs  vagues  des  membres, 
ditef^.TbumatisioaleSy  pouvaient  se  déplacer,  se  porter  sur  le  cœur 
et  y  causer  des  palpitations.  Ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet  est  encore 
plus  vague  que  ces  douleurs  ne  le  sont  elles-mêmes,  et  il  y  a  tout 
lieu  do  croire  que  l'on  a  souvent  considéré  comme  palpitations  - 
di^ns  ce.ca^,  des  sensations  douloureuses  produites  par  le  cœur, 
d-ailleurs  très-sain,  qui  vient  frapper  les  parois  costales  atteintes 
de  névralgies.  . 

Pathogéoie. 

r  lilkTli  Pour  se  rendre  compte  des  causes  des  palpitations  dites 
nerveuses,  il  faudrait  que  celles-ci  fussent  bien  mieux  déter- 
minée» qu'elles  ne  le  sont.  On  conçoit  très-bien  la  production  de 
celles  qui  sont  le  résultat  de  causes  morales,  puisqu'elles  sont 
dues* à  une  influence  des  centres  nerveux  sur  le  cœur,  influences 
plus  ou  moins  analogues  aux  phénomènes  qui  ont  lieu  à  l'état  no- 
mal.  On  conçoit  encore  de  la  même  façon  ces  cas  vus  par  les  au- 
teurs, et  notamment  par  M.  Serres,  où  une  lésion  organique  de  la 
iBoelle  raehidienne  avail  décidé  des  palpitations,  et  d'autres  phé- 
noBQiènes.cardiopathiques;  on  comprend  encore  comment  des  né- 
TropaUûûs  utérines  ou  de  quelques  autres  parties  venant  à  se  dé- 
ptaoef  9  vokut  fléterminer  des  dyscâ^rdiosthénies  ;  mais  dans  tout  ceci 
(âijiroUYtottjoufft  des  phénomènesen.  quelque  sorte,  matériels;  ce 


s<»Bi  dé^fiérfs  qai  sont  allérès,  affieetés  daRs  Ven^r  tSMQ. llMs^âgil 
pa9  li  de  lé»i€i«i9  primitms  ê^innervBtien  âtt  cœtn^;-  en  ttà  iâîot  ce 
n'est  pas  un  état  iierveMj?,  ainsi  que  Té  aoppoÀèMceirtàttatr'ttèdb-- 
cins  toujours  pxâta  .4  vaf^parkec  à  \vm  cmÊe^memmtêtû  (faUls  ne 
peaveut  comprendra ^  ,.   .  .^  ;   ;     -.,  ;  .  ^::-;iï 

;it9t.  À  plusi  forte^.rai^pa  nQ  j^jeujt-^a  çoi^i^^W  f^9i'!^>^ 
mitivem^nt  nerveusfiâ.  lea  paJjpÂt^Uojas  quJl  sib  déidaffwt.iw«uiJt&dA 
lésions  organi^ue^  dac(Rur>e*i  d'aq<>inoivéjo^     ou.eQfi(Kedi^çiuu6& 
malécielles,  qjojelles.  qa'ell^s^  aQiôoW,^§a3jat ani;  jp^  arfijfAifir, .     ^. 


PtagfMtfitiec 


ï  •  ■  à    f .  '  •' 


r,  '-i.'ti  •'. 


ttva.  Oaadlml  ea  ipéanésal  q«e  te  dn^Mfllîc  ëëspidffliatttii» 
netvetts«a  du  ocour  est  trèonâi^GilB  i  étebliri  M.  Andnè  »  inauiléi 
SUIT  oekte.difficulÉ^ei  a  reprodoit  eatqiwl^pKe^  U^esieBfiriadpaiM 
raisons  qui  peuvent  faire  confondre  ces  états  fonctionnels ftiMM-dif 
phénomènea  oiKgMiquQSK.  i^Dkl.  ,d^  fvéd^  w  atvqttiBOW  \ 

•t  V Jk  Les  patpitaliens^  Aie»  nen^nee^  aniriMii  pow  Mnièlère': 
1^  de  R-étre  pas  accompagnées  d'altérafioBfr  éM»  la . forme,  le  v<i- 
Iuine>  le  lieu,  etc. ,  qu'occupe  ta  figure  âa  cœur  désMnfici par  k^plee- 
sknètf ie  ;  ^  de  ne  présenter  de»  bruits  de  seâffle  qse  momeata- 
nément  et  pendant  que  l'accès  dure  (ces  bratts  de  aeufBe,  suivant 
M.  Bouillaud,  sont  7»o«/{^x dans  les  palpitations  de^eblorotiqiies}; 
3*  de  ne  point  coïncider  avec  Tanhémie,  Thydrohéniie,  la  panhy- 
perhémie,  etc.,  non  plus  qu'avec  quelque  vice  de  conformation  ou 
de  configuratioa  dn  eœnr  lui-niéme  on  des  organes  ^ircMsins;-  kf  ëe 
n'être  pas  conaécattves  à  des  troubles  de  respiration-doBt  le04aanwei 
esistefi»ent  dans  les  poumona,  etc.  Ces  palrpitfltieM  ueirveMea 
étant  une  fois  dissipées^  le  coeur  ne  présenterait  aucm  indice  de 
làsio»  organique;  elles  succéderaient  à  des  aBècftkmft imoratea,  è 
des  tfonbles  dans  tes.aclion8.dii  système  ncweific  ceotnA,  à  4ia 
névralgies,  à. des  aUaqoea  d'hystérie,  eta 

«ft«ft«  Enlm  Ion  m  devrait  être  porté  à  adraeitare f enitance* 
des  iiévrocai diopathies  fuimit^ves  qB^a«l»nt  qo'on'  neitreoferait  ea 
rien,  dans.ie  caoi  ou  dans  les  antres  eeganes^  des  oèkdtlîeafli 
tomiqiies  profires  A  rendre  raison  des  phéooMèaeeokwwifti' 

9t  !••  Qoant  aux  palpitatiôoi^qai  peoveiit  eompfiJfiterdea 
diopatUeêdecanse éfiokvlc,  c'esl  aveeiine:esarèfli8:eéMrTeqA^ 


fantt  léif^ÉâiMttfe;'  et  deêt  seulement  lorsqu'il  y  à' «les  sceès  dont 
râiOemiitê  if e^  :pM  en  rapport  aivec  la  lésion  organique  obsenrée, 

r 

et  qttf  rifernènf  arec  iTaalres  névropalhres,  qu'il  est  raiionel  de 
supposef  '  mr' emlience^. 

Jtne  fhUt  poi'prenére  des  névralgies  infercostaTes  pour  des  palpitations. 

91 99.  N'oublions  pas,  encore  une  fois,  qu'il  ne  faut  pas  prendre 
pour  des  palpitations,  comme  cela  est  arrivé  tant  de  fois,  les  dou- 
leurs quêtes  malades  éprou vient  dans  les  névralgies  intercostales, 
ou  braçhiôthôraciques,  alors  que  la  pointe  du  cœur  vient  frapper  les 
parois  pecioràîes.  (  Voyez  le  Traité  de  diagnostic ,  n*»  384  ) 

.^;  Thérapeutique. 

Si  9i9Hitt^évî4eni,  d'apcèa  tout  ce  qui  précède,  que  le  trijk*  . 
teiMftI  d0ji/jp«lpiUti<ms:  6m  eœor  reposa  entiàreaieiii  sur  les  m*- 
tiM#i  qpa  Vçm  iQCueiiilera  relativemeat  aux  circonsitance»  qoi 
pe«vettl'laOT  djwvieF  lie».  Avant  toutes  choses  donc,  il  faut,  sur  un 
suj0i  quii'sepkHiiido  baUement&du  cœur,  inspecter,  palper,  por- 
ciit6t  pUffMiftti|iyiq)nfimenty  ausculter  cet  organe  ainsi  que  les  ai* 
tèrea»  afq^wécier  Isnrsi  rapport»;  teiiir  compte  de»  quantités  et  des 
qualités  dtt.awiftcpû circule,  et  des  antres  synorganopatbies  po9« 
siUes  9  élndiei  avec  soin  la  marche  dea  accidents,  et  recherchât 
s'iljft^y  ft  pas  .^udque»  lésions  de  la  trachée  artère,  des  bronches  ou 
dea  pOlunimsîCAK  diacun  de  ces  états  pouvant  causer  des  palt>iti^ 
tionsv  il  eai  éYMienA  que  c'est  à  combattra  ceux-ci  que  le  médecin  , 
doHr  d'ibocd  s'attacher  s'il  veut  guérir  les  palpitations.  11  devra  . 
avoir  recours  aux  ferrugineux,  s'il  s'agit  d'une  anémie;  il  dirigera 
des  mof  anaiVatiés  vers  le  cœur,  vers  les  poumons  ou  les  autres  of- 
gaaeey  awraol^ue  l'hisitoire  des  accidents  éprouvés  par  le  malade 
et  que  l'étude  attentive  de  l'état  actuel  le  conduiront  à  la  connais* 
sance  de  telle  ou  telle  lésion  organique  primitive.  Il  recherchera 
avec  soin  s'il  n'est  pas  dans  les  circonstances  de  la  vie  du  malade 
quelque  circonstance  hygiénique  qui  occasionne  les  palpitations, 
et  il  cherchera  dès  lors  à  les  écarter.  C'est  de  cette  façon  que  l'on 
peut  espérer  davantage  parvenir  à  remédier  aux  palpitations.  N'ou- 
blions pas  surtout  que  celles  qui  sont  le  résultat  de  quelque  état 
mental  j)àrtfculîer  cèdent  bien  mieux  à  des  moyens  moraux  qu'à 
de»^àtiép»sifiodiques;  ki,  par  exemple,  une  des.  choses  les  ptaw 
prc^ite  k  faire  cesser  tes^^  inqviètud^  que  canaont  les  palpitations 


* 
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légères  qu'éprouvent  les  étudiants  ou.  ceux  qui  lisef^t  les  q^Yrages 
de  médecine,  est  de  tracer,  sur  sa  poitrine  rimag€^j)^^ai|é^iqu€r  / 
du  cœur.  En  faisant  voir  à  ces  pcrson|[)e&;qpe  c^t  oiïg^i^  a.  CQn- 
serve  sa  forme  et  son  volume  nomaux,  presqu|^.iouj(mrS(la^n^ade5 
sont  guéris  de  leurs  craintes  et  des  accidents  qui  pn  étaient  les 
suites. 

Traitement  des  palpitations  elles  fnimes, 

ittVO.  Quant  au  traitement  des  palpitations  considérées  en 
elles-mêmesy  lorsqu'on  ne  peut  remonter  plus  haut  qu'elles,  et  que 
Ton  est  réduit  à  croire  à  un  état  nerveux  spécial  du  cœur,  il  faut 
bien  avoir  recours  à  la  série  des  moyens  dits  antispasmodiques, 
parmi  lesquels  il  faut  surtout  faire  choix  de  la  digitale,  de  Facide 
bydrocyaniqne  {en  employant  celui-ci  avec  une  précaution  in- 
finie); Tassa  fœtida,  le  musc,  ont  été  parfois  emplè^s  avec  saccés 
dans  les  palpitations  qu'éprouvent  lès  femmes  hy^ériques.  Il  ne  faut 
pas  oublier  ici  que  des  excitants  très-énergiqtiés,  tels  que  l'éther, 
Talcool,  des  vins  du  Midi  très-généreux,  portés 'dans  le  tube  di- 
gestif, peuvent  modifier  d'une  manière  presque  iBBtanlanèe  Vétat 
nerveux  ou  névralgique  presque  partout  où  il  a  lieti;  ces  moyens 
intervertissent  fréquemment  la  série  de  phénomènes  qui  se  mani- 
festent sous  l'influence  névropathique.  Il  en  est  ainsi  des  stimulants 
de  la  peau,  des  frictions,  des  ventouses,  des  yésicatoires  et  de  l'ap- 
plication de  divers  médicaments  sur  le  derme  dénudé.  Il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  le  sulfate  de  quinine  à  hantés  doses  pour- 
rait remédier  aux  palpitations  nerveuses  qui  se  reproduiraient 
d'une  manière  périodique. 

■1tt^0.  Un  traitement  du  même  genre  serait  apfrficable  aux 
anomocardiosthénies  qui  viendraient  compliquer  diverses  lésions 
organiques  du  cœur. 

CHAPITRE  XXY. 

HÉVR0CARDIAL0IB8 

(névralgies  du  cœur). 


On  n*a  pas  bien  précisé  ce  qu*on  entend  par  névralgies  du  ccswr» 

.  ittS)!*  Presque  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  névrocardial^es 
n'a  pas  été  fondé  sur  une  ai^lyse  rigoujpeuse  des  diversed  affdO- 


tiops  floot  cet  organe  peut  être  le  siège.  Dès  qu'il  y  a  eu  quelque  : 
d^ulç^ur  dans  la  région  cardiaque,  on  n'a  pas  manqua  de  la  rap-. 
pof;^r  iiu  cœur.  Les  névralgies  intercostales  et  bractiiothoraci- 
q^es  ont  surtout  été  considérées  comme  des  névroses  de  Torgane 
cejQtral  de  la  circulation.  D'un  autre  côté,  on  a  pris. à  coup  sûr 
pour  telles,  certaines  cardiomyosalgies  alternant  avec  des  dou*  . 
leurs  dans  les  muscles  des  membres  (douleurs  rhumatismales  des 
auteurs).  On  peut  même  affirmer  qu'on  ne  sait  pas  encore  si.  le 
cœur  est  susceptible  de  véritables  névralgies ,  c'est-à-dire  de  ces 
douleurs  excessives  qui  ont  leur  siège  dans  les  nerfs  d'un  orgauQ,; 
et  qui  ne  sont  point  accompagnées  d'altération  apparente  de  sti'uc- 
ture. 

tMM.  Nous  nous  donnerons  garde  de  faire  l'histoire  d'une  . 
affection  plutôt  supposée  que  démontrée.  A  l'occasion  de  l'histoire 
des  névralgies  brachiothoraciques  et  intercostales  »  nous  démon- 
trerons que  l'angine  de  poitrine  des  auteurs  n'est  pas  le  moins  du 
monde  une  névfalgie  du  cœur,  vérité  que  déjà  nous  avons  établie 
dans  lé  Traité  de  diagnostic,  (n**  38k).  Nous  ferons  voir  alors  que 
pent-éfre,  dans  certains  cas,  ces  affections  existantes  dans  les  nerfs 
pariétaux  du  thorafx  peuvent  se  porter  vers  ceux  du  cœur  et  cau- 
ser ainsi  des  symptômes  funestes  et  par  suite  la  mort.  D'ailleurs, 
la  plupart  des  considérations  précédemment  établies  sur  les  né- 
vropathies  cardiaques,  trouvant  leur  application  lorsqu'il  s'agit 
de  ces  affections  dans  lesquelles  la  douleur  est  le  seul  symptôme  ob- 
servable, nous  nous  donnerons  garde  d'insister  ici  sur  des  détails 
qui  nous  conduiraient  inévitablement  à  des  répétitions  inutiles. 


CHAPITRE  XXVI. 

CARDIONÉCROSIK 

(gangrène  du  cœur,  mort  partielle  du  co^ur). 


On  a  confondu  avec  la  gangrène  du  c<Bur  des  états  or gano -pathologiques  qui 

en  sont  trjks-différents. 

lii^S.  Si  l'on  retranche  des  cas  de  gangrène  du  cœur  rappor- 
tés par  les  auteurs,  ceux  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  ramol- 
lissements portés  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé,  et  présentant 
d^.d^olQnations  de  teinten  variées,  on  yerra  que  la  nécro^  par- 
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tiello-diLcceiir  est  Infiniment  rtr»;  etfon  cofiiçbitifae  la  cardionér- 
CTom  gkniv^e^iioxtt  à  hii  incompatible  avec  Ta  ne.  BatiMà  et 
BeMKer  paf  lenf  de  eoeun  gait^neax  qa'ib  ont  rencontrèSy  Vutu 
sm  deiMT  mafadesr  atteints  de  flfèvre  jpesrtHentieHé;  Pantre  sur  vu 
homme  affecté  de  fièrre  légère.  (Gftation  dn  Cofwpméium.)  Les 
ca»  eilés^  par  Portai  ne  rtoni  paraissent  point  arorr  tons  les  ca- 
ractères de  la  véritable  gan^frènei  Uitè  observation  mentionnée 
dand  Touvra^  de  Corvtsart,  et  dont  Leroux  est  Vatifsirry  semble- 
rait  plutôt  devoir  être  rapportée  à  la  cardionéerosiè  :  irLa'stâ)- 
staftce  da  cosar  était  flasque  et  moRe/  sa  strHacè  présentait  ph^ 
sieurs  plaqnes  fivides,  noirâtres,  parsemées  de  petitestgraihiiatiotiflr 
blanchâtres;  réitération  indiquée  par  ces  taches  pénétrait  toute  la  ' 
stibstahee  du^  cœur,  et  dans  rintérieur,  l'es  feiscèatir  charnnâr  se 

déchiraient  comme  S'ils  eussent  été  gangrenés.  » 

■     '  ■■      '  •  ■•  ■    ,..      ' 

Causes  organiques  de  la  oardionétrosi^    , 

f^ti^4e  S<>iique  danales  QbsecvationsquivieaJiraid'éijrecitéasi 
Use  soit  agi  t.  d'une  véritable  gangrène,  soit  au  CAf^taic^  que  àé^\ 
Puisses  apparences  en  aient  ici  imposé  poi^r  Ifk  moctpartieUs» 
tou^urs  estril  que  û  la  cardianéc^o&ie  a  parfei»  véfitableiiieBft 
lieu,  elle  ne  peut  guère  être  que.  la  conséquencei  de  ciuelque  Uoii^ 
cohémie  de  cause  connue  (comi»e  celle  qiÊs^it  rompeî^onai^ 
mentparrarsenic),  ou  de  cause  inconnue,  commeil  peuiea  arriver 
dans  certaines  é|Mldéuiies  dites  pestilentielles:.  N'oublions  cepeib- 
dani  pas  que  si  des  sténosieft  se  maoif^staieni  d'uiKi  ntaniàf» 
complète,  dans  quelques  rao^aux.  des:  artères  ou  da9>  veineft  cor^ 
naires,  une  nécrosie  partielle  se  manifesterait  dans  les  parties  qui 
en  recevraient  le  sang.  C'est  de  cette  façon  qu'a  lieu  la  dermoné- 
crosie  des  extrémités  inférieures  chez  tes  vieillards  ;  c'est  de  cette 
manière  que  dans  deux  cas  consignés  par  moi  dans  le  Bulletin 
clinique,  s'est  manifestée  uneencéphalonécros:ie^  et  qu'il  m'a  paru 
en  arriver  ainsi  pour  quelques  cas  de  gangrène  du  poumon.  Peut- 
êii^e  mémfà  sei\aii-eei  d'une  telle  £&çon  qu^'a^iraient  certeiAna  exihr 
stances  toxiques  portées  par  to  sang  dans  les  vaisseaux  des  or- 
ganes, et  qui  y  caus«»t  la  mort  partieHeO  . .        ^ 

La  §an§rèm  du  ê€$ut  etâes  Hshu  somtraits  à^^contaeti^Vairpemt  mp^ 

emhàkr  d^dMrféti4%.      . 

^«M>r  Âjbtitdiis  ettcore  querfodaeaF  spéciale  pWfft^éhtvH^ 


crone  poCfirraif  fi^rf  bien  manquer  dans  le  cœur,  comme  dans  le 
cerveau,  comme  dans  tout  autre  organe  soustrait  au  contact  de 
Tair  atmosphérique.  En  effet,  de  la  même  manière  que  le  fœtus, 
dans  cêiMncs  grossesse»  esfrrHvtèrine»,'  ne  sepntrélte  pm*,  bien 
qu'il  soit  mort,  ainsi  des  partie»  frappées  de  nécrosie,  mais  sou- 
sti:aite«|4Vai;tio]x4e  L'oxygène^  pourraiûiii.  bieasiQ  ramollir  ou  &6 
de$âéfdi€^Ma»^çoot£acter  d'odeur  fétide.  On  n^,  cqnsoii  mémepaa^  . 
d'ajpxèstJ^J^t^.cliiimquea  connus,  i|u  il.en  p&t  arriver  ^^tremeat.,: 
Lefivi)éfla4w&< précédentes  portent  à  croire  que  phisi  d'up  £aitair|, 
tribvé^^.lipjfi  jpnrs  à  une  simple  malaxie  pourraient  bien,  lor&-  , 
qa'iUTScmtafiCQmpagné&  de  l'oblitération  des  aftères  ou  de&  veî-- 
ne^  qjt^i, ]^,p(^teDt  l6  sang,  être  plus  tard  considérés  commûdei^ 
vérit^j9«!i^08i^.  ,^ 

iil««4iGarVl8ari.rapportait  à  «neextrèoie  débilité  la  ^angrèm^) 
do  ciEiir  ofateméè  dans  quelques  cas.  U  esl  évident  que  la  débi^t; 
litèealdae:  i  tttntde  circoDsttoees  anatomiques  diverses,,  qua*) 
ca  n'èBl  Buëne  peint  li  une  explicaiioa  qui  mérite  te  nom  de  tbic^o 
rîe.  I>>'aittr^Tapporteraient  cette  nécrosie  à  an  excès  d'inflaian^a»*.''. 
ticnir  c^  <F>î  1*^  setak  pas  beaucoup  phos  clair.  U  esÉ  diffieiia  de'l 
concevoir  «a  «fibt  comment  un  excès  de  vie  causerait  la  ai0i^;.i 
mais  il  est  phaa  natnrel  de  penser  que  des  obstade&  au  cours  dni 
sang,  léàihaSs  de  l'inflammation,  lorsqu'ils  sont  portés  au  points 
de  saspoMire  h  circulaliiMi  dune  manière  permanente,  pourraienlv^ 
causer  lia  ^mnrt  des.  tiissus  oit  les  vaisse^ax  oblilLéréSi  étaient  charrri 
gés  de  difitrttaKBr  La  sang.  Il  est  possible  enfin  que  pat  une  actiàoij 
dnmiqse  particnllèire,.  certains  agents  lasiques  portés  par  le.sattg 
dans  lacffiiic  y  déierminent  partiellement  la  u^ortiâcalion.  :.'. 

•tM^éQuoi  qu'il  ensoit^  on  ne  connalten  ttea dédaignes propreaf 
àfiiire  rècomaitfe  pendant  la  vie  la  gangrèkie  du  cceur;  oAJueaaifcj 
pas  davantage  par  quel  traitemient  on  poarraU  la  combattre  avoc^^ 
qndqiKa. chances  de  succès^  et  noas  éviterons  d'étabUr  ici  4eit3 
considératiims  tbèrapeatiqves  qui  de  tcon^eraieai  jamais  dappK«ro 
catiiNa.  .  /  ••.         ;  -.î'.'l 
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l^iFLBXIOIfS  AinÂRAtBg  SUR  tBS  CA]|IHOPiLTHlRft».XT  ÇONC^iqflJMrjS. 


1^199.  Nous  venons  d'étudier  isolément  les  diterses  fésionset 
lesT troubles  fonctionnels  variés  (^ue  le  cœur  peut  ptéseniier'.  Nous 
avons  vu  qu'ils  se  succèdent,  qu'ils  coexistent,  qu'ils  se  compliquent 
d^une  infinité  de  façons.  Très-rarement  arrfve-t-îl  qùë'oes  divers  états 
organo-pathologiques  se  inontrent  isolément.  Le  médecin  ne  doit 
donc  pas,  dans  l'étude  des  cardiopathies,  se  borner  à  constater  Viinô 
d'entre  elles,  mais  il  faut  qu'il  recherche  s'il  n'en  exi^tis  pas  quel- 
ques  autres  qui  puissent  modifier  la  marche  et  le  pfonostiô  des  acci- 
dents qu'il  observe.  Ce  serait  une  grande  faute  detaégfigferîcide  por- 
ter aussi  loin  que  possible  l'analyse  diagnostique,  et  l'en  pmt  dire 
avec  J.  Franck  (Praxeôs^  t  12,  p.  7â)  :  Plaeuiê'\€(nUtndere  non 
esêe  operis  prêta  in  illof  dccuratisHmè  infuirere.  Qui  ita  cogitant, 
officio  medici  désunit  in  oiscuriiate  uUrù  titubant  ^gr^s  sanabiles 
turpiter  negligunty  etc.  Ne  point  attacher  assez  -d'importance  à 
l'étude  des  diverses  affections  du  cœur,  considérées:  isolément, 
négliger  de  s'élever  à  des  considérations  générales  sur  ces  mala- 
dies envisagées  dans  leur  ensemble  et  dans  leu^rs  compUcations, 
serait  oublier  cette  loi  qui  a  été  la  conclusion  de  notre  Traitide 
pathologie  iatrique  :  c'est  que  la  maladie  est  un  état  ocMnpIexe, 
dont  on  ne  peut  établir  rationnellement  le  traitement  général  qu'a- 
près avoir  spécifié  les  états  organo-pathologiques  qui  la  composent 

Parmi  les  états  organo-pathologiques  nombreux  que  le  cœur  peut 
simultanément  présenter,  répétons  encore  que  les  uns  sont  causes, 
les  autres  effets;  qu'il  en  est  de  simultanés  sans  relation  aacone 
entre  eux  ;  ajoutons  qu'il  en  est  qui  se  déclarent  consécutivement 
à  des  troubles  organiques  ou  fonctionnels  existants  ailleurs.  C'est 
an  médecin  anatomiste  et  clinicien  à  chercher  à  s'élever  jusqu'à  la 
connaissance  de  ces  rapports  et  de  cette  simultanéité  de  lésion,  et 
lorsqu'il  sera  parvenu  à  cette  hauteur,  il  sera  dans  le  cas  défaire 
pour  ses  malades  ce  que  la  science  permet  et  ce  que  l'humanité 
réclame* 
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ARTÉRIOPATHIES 

(lésions  ou  affections  des. artères  ea  général). 

m 

.  ^••r  .   .  ■.'       .  ■      ■    '      .      :    ■ 

itt^O*  Les  affections  des  artères  sont  ea  grande  partie  rangées 
parmi  les  affections  chirurgicales.  Un  grand  nombre  d'entre  elles, 
en  effety  sont  au  moins  pour  beaucoup  de  ces  vaisseaux  accessi- 
bles aux  opérations  de  la  main.  Grâce  atix  progrès  de  l'art,  il 
est  même  arriré  qu'on  a  osé  porter  une  ligature  sûr  l'aorte  elle- 
même.  Du  reste,  c'est  encore  là  une  preuve  de  plus  que  la  distinc- 
tion entre  la  médecine  et  la  chirurgie  ne  repose  sur  aucune  donnée 
fixe,  car  telle  aBéotion  des  artères  qui  hier  était  rangée  parmi  les 
affedtioiis  médicales,  demain  appartiendra  à  la  pathologie  externe. 
Nous  traiterons  '  d'abord  des  aortipathies,  et  nous  nous  occupe- 
rons ensuite  des  maladies  dela.phjébartère  [artère  pulmonaire), 
puis  enfin  des  lésions  des  branches  aortiques. 


i   «  .-        •  •  •  /.  1    • 
■     ■  ■"    ■  .: 


•  ■■  i-;;-:.    '*>    ■  ■■■ 


JPtreMUère  jHÊinÊriie. 

AO&TOPATHIES. 


:  , . . ;  f ,. ( i. ,  '  (aSectians  ou  maladies  de  Taorte). 


fItMVIi'tfOHe,  aius!  que  les  autres  parties  dueorps  de  l'homme, 
peut  étjreie  siège  d'un-  grand  nombre  dé  lésions;  Quelques-unes 
d'entre^ëtles?^  telles  que  tes 'rétrécissemeilts,  les  dilatations,  les  in- 
flamitiAtk)!»,'  les  concrétions  de  ce  vaisseau,  ont  une  ttës-grande 
impoiimce  pratiqtie,  et  nousnoûs  en  occuperons  avec  soin;  les 
autres;  telles  que  les  ulcérations,  les  dégénérescences,  etc.,  sont 
plutôt  utilea  à  ooniïaltre  comme  anatomie  pathologique  cfàe  comme 
médéchie  proptemf^l?  âite,ettiOus  n'yinsisterouârque  légèrement; 
d'aùtree  enfin,  telles  que  les  blessures  et  lès 'ruptures  <îe  l'aorte, 
àppartierifiétft  &  ht  chirur^îe^  iôt  éé  serait  sortir  dhi*  câ4re  de  cet  (hi- 
i^age  ({«i^^'Faâre^^crfr^  Cbdîé  qoie^'dé  lW^èhutt(é)rêr:  Lé  tableau 


,  joivant  présesnte  la  nomeDclalure  et  les  diriàoufl  dw  prùu^pales 
aortopathies. 

AorlopathUs  (s^n&aocei  de  l'JUirÉB  conwWcée  en  général). 

Dytaortotopiei  tiiai'àaomâ\  dans  la  poSèon  de  l'aorte). 

Aorlotraumalie»  (ble^wM  da^'jKK^)- 

Aorlodasies  [ruptures  de  l'aorte) . 

Àorteclasies  (dilatation,  arièyrysme  3eVà6rW). 

ÀortosUnogies  (resserrement,'oI)lîlération  de  l'aorte). 
^,,\Jor^^u{iai»mff^a^*mtkBÏ»BIiKi^.  ;.,:■;.■..■  ^A  .r    . 

-^.  .ieri()J*(At«{iBcr^taiti«»derjuwle).    :  ■  ■     ,.,.:•■':;: 
.;  .  Aefto§tiie»  li^iÉe»^oB^  deraorte)'  , 
li    Jin-lo^yMmt{labercià9Mde\'malis)L.  ■"  , 

..,    JortencéphaloXdieleiuxfiiaiMita  ^e  ïtntitii.    .<■-..■ 
,_^  jMrtomélaniaits  ^laélaiiwai 4a .l'AOlfle).  ■'..'■.■-■  ' 

Hfévrfiorfalhim  {affection»  jierranaei -de  j'awil^  ■.'"• 
ÉuhlissoDB  Quelqpes  géoéralMs  nvrJbs  «fafiéas.de  i^aoAe 
.  -^^uisSÊât  âtre  tf  pUquéei  ft  h  fiUipart  da  ïDrtafMtties. 

•  '■'■-  Biètorique,  |' 

«191.  Malgré  les  passages  assez  nombreux  que  l'on  peut  lire 
dans  les  écrits  antiques,  passages  qui  semblent  se  rapporter  aux 
maladies  del'aorte,  il -ast ^d«a(, lûani  «fpe  le  remarque  Lancist, 
qu'on  n'y  trouve  sur  les  aortopathies  rien  de  précis,  rien  de  pra- 
tique. Il  n'en  pouvaitgtièré''èfrèétrtremeul,  caries  anciens necon- 
naissaicnt  que  d'une  nanière  foi4in«nKte  ^  fonctions  des  artères. 
L'ignorance  où  ils  étaient  sur  Im  lois  et  le  mécanisme  de  la  grande 
çirçula(ipfl  ne  JeiMpemiett^t  jiias  fl'^vWides.ntilifîiisiirta»  sur 
I^Je^,  afFeptioDsae  J'aorfe.  qij'iJB  ûo^ longtàn^»*  P>'Me {âeïQO'd'tir peti- 
j^ilt  la'yit^  jM^rfïe  qu'Ua  la  tron^ia^t  vi^aLb^nl»  hbc  tes  «- 
^;dayres.  Hip^pcrate  lui-Aiéin;exK)BfpBdai^,leà.Artèee4^1ca,veiafi9. 
^  c'est' 9e«lew,cnt,lpcsq)ierttn  b(i  )ivjï)iA  VétudaJei'aBaUwie  sur 
^  les  cadavres  humainyqne  l'un  reRMaooti^xBçl^BWl  J^  maladies 
de  Taortc,  et  ce  ne  fiilans^-fue  de^ui»la^té«ptH¥i$»4t)Iaieiande 
circulation  qu'on  put  ea  bien  CDHipfçn4r^lpft«#rft'^làrfsJtaMI»P' 
'  ^6mes,  le  mécantsmuet  la^^Y^^,  Vésala,  aa'|.^^iiP?M;ouut  9»^ 
^„^'la[aMon  dp  l'^orl^ , pendant  1?,  ïi(!,^5i^iwfjB#i  iJpmHidM  yertè- 


de  l't^inion  de  ce  grand  anatomisfe.  Fwiiel  avtU  déjA  BtHreTa 
f^ûitesioe  des  anérr^inm  sorticfii^s.  LtiUloira  Aes  BQrteetmies 
lébutii-pea  «vimo6e,  qa»,  «airont  SiolaB.  IM  aoén-jsmes  swre- 
luient  nremeet  dam  le  froàc  «le  ce  TaiMeMi,  i  canse  dé  T'Apais- 
seor  de  MB  tBBtqu88  ;  et  iosob.' lïsner,  «ont  e«  cftont  «I  OM  (fa- 

.  aivijsaM  aortique,  affirmait,  en  1V7(K  qs»  t«  dtlatatioM  m  ee 

'  ToyaÛBt  ynaqne  pa»  daae  les  gtmaee  «rtii^  (Citation  des  as- 
ttmr»  Ai  CvimpernUum.  )  Mnlpighi  et  Morga^i  regardaient  la 
connaissance  des  aortectasies  comme  ubb  détosyarU  S&  leur 
temps;  à  plus  forte  raison  était-on  dans  une  ignorance  presque 
absolue  sur  les  autres  aortopathîes,  telles  que  les  sténosies,  les 
tnfhtEBtnlHlotis,  les  Incnistalions,  etc.  Les  faits  détaches  qnë  l'on 
-ponmtt  ïrânVér  dans  les  auteurs  sur  ces  sujets  né  sont  que  des 

'  d(teDiTKmtt  fbrt' Incomplets  et  tout  à  fait  iilsùfGsants  pour  établir 
nne  blrtotinï  tntmè  «iiperlicielle  des  aortopa'tihics.  - 

4iM.  IjCs  premiers  travànx  pratiqués  sur  lés  mahdîes  de 
l'aorte  ne  remontent  guère  qu'à  l'époque  où  l'on  songea  sSrîéuâe- 
nenl  à  leur  diagnostic  anatomi^ue.  Senac  lui-même  ne  trouvait 
pas  (OttldUrs  dés  moyens  pour  reconnaître  les  anévrysmes  aor- 

'  H^ie4  pÂiflxitMaTle,  ni  même  après  la  mort.  Corvîsart;  gcârpa, 
Kfeysig,  Bouillaui),  ont  étudié  ce  sujet  avec  beaucoup- de  soin; 
Laënneè-y  a  pbrt^'toutc  la  sapérlorîté  de  soii'  talent  d'obsefrva- 
tion,  et  la  découverte  iIq  t'Auâeidtfttioa  a  beaucoup  ajouté  à  ce  que 
l'on;  5{^y^i(4^9f)t,  et  depuH  Çorivis^rt  :»^.Ja6.a>ppUcalH)0i  fMswbles 
delfi  jt^^jùj^D  à.J«  cM^laiMa[)(;«  4e»'awMfa^|ÛQB.  AaaiKiaup 

,  iÇaa^yfi^/^l.i^i  Sc^rp?»  .P<fiMû«,.]^Hptty'treB,  J^gBo^ibiljQb- 

.,9(fi,D..D.^gt«s,,|^,  se  40At  ^ftout  aUncliÉs. ^  léMidÂer  le f«^- 
DiU(Qç,^iùr!)o^  JequcI 'K»Jo»ii^.,Iae  dUtaWiA^K' de  li'A<M'iia>  Mos 
proï)i;^,b:ayauï,  ,yiî.nfe.*?pt  ep  rim  pieaitiaané»  dM»  Je  Com- 

,  ^m^t'^^joqijl,  permis ,^.|)réci3er  jieM<)pett«  "t'mhnièse.Mfome, 
la,  dioîeflaioa  et  Ips  ïappvris.i^,  «optec*a!»wfi-(l)i  eie*t:jqftuê.là 

,  une  des  afipliciifj<tiis  ios  ]jlus^rapont,a»tp».;de  la  pl*s»H^éM;ie,  Le 
.  Traité,  lie  dingnqsik  a  donué.Me .lH»H»W»ttX.  niO?«9s.-iJâ  «ttaiteter 
l'état  de  l'aorte,  suit  dans  l'atMlflmep,  «jit  .4ae3  1*  Ijboirai^ .  ifout 
.récemment  j'ai  iiisur^  da'»^  :lê^„^r<iiwM:«P:f*'f>yiBi  •^étepdp  WWtla 

.  percussion.  (U'^diati:  dp  l[aorl|Ç,|.h>pE4(;igiMy:don|L  j'-fistn^a'  q^tl^ies 

_.,     (1}  Truifé  *,■  lu  p«Tfu»(i«)rt  »t^.'<^t.|flr»p*WH|i*r«to*B.*jiItcp*««iftn, 


'  2lf2  AôirtoPAtflifeSi 

.passages  dans  ce|  ouvrage.  MM.  Rayer,  Bouillaud  étLegroux 
ont  cherché  à  proaver  que  rinflammaiion  jouait  ub  rôle  iiiipc^- 
taal  dans  la  formation: des  incrustations  et  de»,  ossificaltohs 
artérielles  étudiées  avec^oin  par  H.  Rostan;  Il  faut  encore  citer 
comme  des  travaux  utiles  pour' l!âtude  des  aortopatUes,  une  re- 
marquable Monographie  de  M.  Hope»  dans  la  Cyclopedia  ofprat. 
med.9  T.  P%  p*  lOt^r  un  article  de  <^pland:  et  un  mémoire  de 

:Î/L  Bégin.  (Recueil  de  mém.  de  mid.  ei  de  ckim  milit.  1826, 
ît,  XVlIUp.  358.yetc.) 

....         .      ■  .     .  :  ■  ,        •  ;  •        ,:,'.■'''        • ,  :  ■    " 

Nécrorganographie. 

■  -  •  .■•'■'';.■•  ' 

tt08.  Pour  bien  comprendre  les  maladies  de  l'aorte,  il  fout 
d'abord  étudier  avec  un  soin  extrême  le  siège  et. les.  rapports  de 
ce  ^vaisseau  dans,  les  ouvrages  d'.anatomie,  auxquels,  nous  ren- 
voyons  ceux  qui  veulent  acquérir  sur  ce  sujet  des  notions  suffi- 
santes ;  ils  devront,  avant  de  s'occuper  delà  pathologie  de  Vaorte, 
çonnaiire  parfaitement  sa  disposition  nom^le. ., 

Quant  aux  divers  états  maladifs  que  l'aorte  peut .  présenter, 

'  nous  nous  abstiendrons  des  généralités  que.cesqjet  comporterait, 

parce  qu'ayant  à  entrer  dans  des  détails  uQmbreux  à  l'occasion 

de  chaque  aortopathie  considérée  en  particulier  >  ce  serait  nous 

expo^r  à  des  répéititions  iniitiles  que  de  faire  autrement. 

.   Biorganographie. 

tl9é.  Nous  avons  établi,  dans  le  Traité  de  diagnostic,  les  di- 
:  vers  caractères  biorganographiques  qtie  l'inspection,  !a  palpation 
et  l'auscultation  peuvéht  fournir  pour  l'aorte  étudiée  soît  sons  le 
'Sternum,  soit  dans  le  dos,  soit  dans  l'abdomen.  Noiis  croyons 
avoir  exposé  dans^ce  même  ouvrage  quelques  mô^eùs  nouveaux 
pour  mieux  juger  de  Tétat  de  ce  vaisseau.  Nous  n^  reviendrons 
pas  ici;  seulement  nous  ferons  deà  additions  "à 'ce  qui  a  été  dit 
alors  sur  la  plessimétrie  de  l'aorte,  attendu  que  des  travaux  ûflé- 
tieups  publiés  par  nous  dans  les  ircWtje*  "(décènïbfé,18i0)  ;ônt 
•  reifidu  incomjplète  la  partie  du  traHide  diagnostic  c^îsi  jtràit  i  la 
■  percussion  de  l'aorte.  Du  reste,  pour  tie  pas  entrer  sûr  ce  sujet 
•^' dans  des  détails  trop  étendus,  nbus  hotis  bornerOnis  à  reproduire 
ici  les  conclusions  dû  Mémoire  dont  irvifeiit  êtreparlé^  èlipii  a  été 
.basé  sur  quarante  meitsuritioiBtoplesâiinêlrfqiiès  de  i'âbtte  pen- 
dant la  vie,  et  sur  un  assez  bon  nombrô  de  feuts  taâay^rïques. 
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Depuis  lors  nous  avons  réitéré  des  recherches  de  celte  nature  un 
grand  nombre  de  fois,  et  les  seuls  faits  où  nous  n'ayons  pu  nous 
formée  une  idée  de  l'état  de  Taorte  par  la  plessimétrie  étaient  des 
cas  d'hydropéricardie. 

» 

Plestimétriê  de  V aorte  ascendante  et  de  $a  crosse, 

tiL9^.  Four  bien  percuter  l'aorte,  il  faut  d'abord  déterminer 
ayec  la  plus  grande  exactitude  la  position,  la  forme,  la  hauteur  du 
foie  et  du  cœur.  (Voyez  le  Traité  de  la  percussion  médiate  et  le 
Procédé  opératoire.  Voyez  aussi  le  Traité  de  diagnostic)  Il  sera 
même  indispensable  pour  ceux  qui  n'en  auront  pas  l'habitude,  de 
tracer  autour  de  ces  organes,  et  principalement  du  cœur,  des 
lignes  noires  avec  l'encre  ou  le  nitrate  d'argent,  pour  prendre  une 
juste  idée  de  la  position  et  de  la  configuration  de  ces  parties.  Il 
est  également  indispensable  de  constater  préalablement  avec  le 
plus  graâd  soin  s'il  existe  ou  non  des  tubercules  pulmonaires  ou 
un  épanchemeiit  pleurétique. 

Cest  la  plessimétrie  et  non  le  doigt  qu*il  faut  employer  pour  la  percwsion  de 

Vaorte, 

9iOO.  Ces  précautions  étant  prises,  on  procède  à  la  ples- 
simétrie aortique;  je  dis  plessimétrie,  parce  qu'ici  la  percus- 
sion médiate  exécutée  sur  le  doigt  ne  donne  en  rien  les  résul- 
tats positifis  qu'il  faut  obtenir  dans  des  recherches  délicates.  Il 
est  impossible  en  effet,  en  se  servant  de  la  médiation  digitale, 
de  mesurer  les  organes  avec  une  exactitude  minutieuse ,  et  quant 
il  s'agit  des  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur,  c'est  cette  exac- 
titude minutieuse  qui  seule  peut  donner  des  résultats  satis- 
feisants. 

ittOT*  Si  le  sternum  était  recouvert  par  des  téguments  très- 
amaigris,  si  les  espaces  intercostaux  étaient  très-déprimés,  il  vau- 
drait mieux,  pour  la  percussion  de  l'aorte,  remplir  les  intervalles 
des  côtes  et  recouvrir  le  sternum  d'un  tissu  mince,  à  l'effet  de  bien 
appliquer  le  plessimètre,  que  de  se  servir  du  doigt,  qui  ne  per- 
mettrait pas  d'obtenir  les  sons  propres  à  faire  reconnaître  Taorte 
et  l'artère  pulmonaire.  Lé  plessimètre,  pour  percuter  les  gros 
vaisseaux  du  médiastin ,  doit  être,  comme  ailleurs,  solidement 
appliqué. 


Indication  des  lignes  qu*il  faut  suivre  pour  lien  percuter  Vaorte, 

9t»#*  U  fiuit  iracccsfti vemeat  le  port^^r  d^na  Iq  trajet  d^  lignes 
suivantes  :  une  première  ligne  est  située  immé^diatfiflieai  auHiessus 
de  la  figure  qui  circonscrit  le  cœur;  elle  est  horizontale.  tJne  autre 
ligne  est  pduril^li^à  la  p»eiiisèr«et  située  un  pmiortii-dessus.  Une 
troiftièiDo  ligao  eat  aussi  parallèle  à  la  prenUèie,  et  éloi^e  de  la 
féconde  par  le  mômetiuteryaUe.  La  pceiDièxe  ligne  sert  à  mesurer 
\e^  grosses  artères  près  du  ooour;  to  seconde  en  donne  la  dimon- 
^OQ  an  moment  où-  Tartèr^  pulmonaire  ya  se  diviser 4  la  tr<>isièwe 
donne  la  mesure  de  Vaorte  ascendante  isoléo. 

titll9.  Une  autre  ligne  oblique  suit  à  peu  près  la  direction  du 
muscle  sterno-mastoïdien  droit  et  mesure  la  crosse  à  sa  courbure; < 
une  cinquième  Figne  tombe  perpendiculairement  sur  les  premières 
lignes,  etsert  à  mesurer Kaorte  après  son  incurvation;  enfin  une  der- 
nière ligne,  parallèle  ^ux  trois  premières^  suit  la  direction  de 
l'aorte  recourbée,  et  indique  très-exactement  retendue  de  ce  vais- 
seau depuis  sa  courbure  jusque  vers  le  point  où  elle  se  porte  en 
arviève  pouk*  «kacoodr»  au  d^ra«t  d»  la  coktnne  vertébrale. 

!S«00.  Toutes  ces  lignes  (Joirent  être  prolongées  de  plusieurs 
pouces  au  delà  des  points  eiii  les  bords  de  Tarière  cessent  de  cor- 
respondre, car  les  résultats  de  la  percussion  reposant  surtout  sur 
la  comparaison  établie:  entre  les  sons  donnés  par  les  organes  voi- 
sins et  oeux  ((ui.aont  fouirais  pas  les  parties  que  Ton  expk>re>il  s'en- 
suit qu'il  faut^  autant  que  possible^  multipUer  les  points  de  com- 
paraison . 

9?9t*  £xk  suivant  avec  la  plessimétrie  la  direction  des  lignes 
tracées»,  il  faut  succejssivemeni  frapper  avec  force  et  faiblesse  sur 
les  mêmes  points,  mais  toujours  avec  légèreté.  Cette  dernière  pré" 
W,tiùijL  e$t  surtout  indisffensable  lorsque  Vaorte  est  dilatée.  Quand 
on  arrive  aux. espaces  01^  Von  reconnaît  les  bords  du  vaisseau,  par 
la  légère  mafité  et  par  la  faible  résistance  qu'il  donne,  on  passe  et 
l'on  repasse  ungi>and  nombre  defois  en  permutant  touj^ours^et  avec 
des  degrés  de  force  variés,  sur  les  limites  queTon  croit  avoir  distin- 
gnéQs,etce  n'est  que  lorsqu'on  estbien'assur&de  ne  Sr'être  pas  trompé 
qu'on  tracé  une  ligne  noire  sur  le  point  où  la  mesnre  a  été  prisse. 

litOt*  Après  avoit  ainsi  limité  les  points,  corre^ondants  aux 
lignes  qui  viisnnent  d'être  indiquées,  on  recfiercHe  la  cîrconscrip- 

e  .f      '• 


i 
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toi  de»  arlères.  sur  kfr^sfHkse»  kkietmMmmê  à*  jceanèmetliifaes. 
fie»  cette  Mvte,  on  olMiMt  tvee  la  ptm grande. tniHiitiid»  la  di- 

LtBKvskHi  de  if acMrleu 

«•#••.  St  kWi  TvqtteKihereber'enMntir  sf il  éci^  pi^ 

i  .oritai  ifdoroilO'la  rrâte  cave  tvpérieape  diMAe,  o«  à  gai»eb«  ta  <}i- 
vision  bronchique  gauche,  et  la  branche  gauche  de  Tartère  p«l- 
"■nninirWj  on»  a'aidé  des  goiafwiir»  smatomiqtNs  rrtati^iiaettt  à  la 
iHNrttiirpaoèable)de  c«»pavtie«y  pai^  on  p«vc»le  av«c  seta  «C  à 

,  fiisiena  ntpmes  sar  fea  peints  oè  cm  eaaaaa  pawrant  aa  troav^ry 
et  dam*  «foel^oeicasieai  fiait  par  left.raacoiilrar.  Mous  teviendrons 

L  piasi  tard  aar  œ  avjniv 

'  n  faut  eonébiner  Ta  pïenimitrie  aoftique  avec  Tes  autres  moyens  éTinvesHgation* 

ttOé.  Dans  toutes  ces  recherchesji  il  faut  appeler  autant  que 
.  possîbleles  autres  moyens  d'investigation  à  Taide  de  la  pl'essimé- 
trie  :  c'est  ainsi  que  la  palpation  thoracique  pourra  être  très-utile 
lorsque  faorte  est  dilatée;  que  la  palpation  sous-sternale  C^rat^ 
de  diagnostic, ^.6tli3^  1. 1*)  est  utile  pour  trouver  F  aorte  sous  la  pièce 
'  supérieure  du  sternum  et  pour  démontrer  combien  est  grande  la 
certitude  de  la  percussion  ;  c'est  ainsi  que  l'auscultation  sert  à  étu- 
dier les  battements  des  artères  et  à  faire  juger  ainsi  de  Fexacti- 
tude  de  la  plessimétrie.  Toutes  les  parties  du  diagnostic  se  pré' 
lent  eh  définitive  de  mutuels  secours  e(  se  donnent  réciproque- 
méat  de  la  certftmle.  En  combinant  ces  moyens  d^investigation, 
noxts  avons  p«,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  reconvaftre  des  di- 
I&t^tfîon!^  aortiqnes.  Il  en  a  même  été  ainsi  cette  année  dans  un  fait 
fert  remarquable  d'aortectasie  ouverte  dans  ïe  poumon,  et  qui, 
'ewopafntla  portfoff  dorsale  du  vaisseau ,  venait  causer  en  arrière 
et  i  gauebe  aae  aévralgîe  interce^tate.  M.  Maçne,  Yistn  de  mes 
élèves,  doit  avoir  publié  ce  fait  dans  les  Archives. 

Utilité  de  la  plessimétrie  de  Vaorte» 

9MI5,  La  mensuration  ptessimétriqjaè  de  Vaorte  thoracique  est 
en  diagnostic  d'une  grande  utilité,  et  cela,  soit  qu'il  s'agisse  d'ap- 
précier les  maladies  de  ce  vaisseau  lui-même,  soit  qu'il  faille  re- 
vMnnatfrePétatt  gtSnévaTtleta  cnrcùlâtien,  sôlt  cpfon  ait  en  vue  de 
^ apétWtt  ' l'étet  anafomiqué  du  cœur  ou  dfe*  organes  voisfnB.'Bês 
''a(]^t>ifeaffoiw  tifBe»  à  la  théirapetitîque  peuvent  aussi  être  faites  de 
^^éMèmeasfxt^fmf'txt  m  rèconhaîBtaiit  le  dèvetoppement  de 
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Taorte  dès  son  principe,  on  a  quelques  chances  de  plus  d'en  arrê- 
ter les  progrès,  et  en  jugeant  ainsi.de  la  dimension  des  grosses 
artères,  on  peut  avoir  une  donnée  utile  pour  -savoir  quelles  sont 
les  quantités  de  liquide  en  circulation,  et  par  conséquent  quelles 
sont  aussi  les  quantités  de  sang  que  Ton  peut  approximativement 
tirer.  .^ 

tl^^M.  Pans  les  premiers  temps  où  je  me  livrais  à  ces  recher- 
.  cbes  fur  la  plessimétrie  aortique ,-  il  s'est  trouvé  un  grand  nom- 
bre de  personnes  qui  m'ont  demandé  quel  pouvait  en  être  le  but, 
le  cui  bono  d'un  travail  fort  long  et  véritablement  fort  ennuyeux.  II 
était  évident  pour  moi  que  ce  travail  ne  pouvait  manquer  d'avoir 
son  utilité.  Toutes  les  fois,  en  effet,  qu'il  s'agit  de  faits  puisés  dans 
la  nature,  observés  sans  préoccupation  d'esprit  au  lit  du  malade, 
et  commentés  avec  indépendance,  on  est  sûr  gue  les  recherches 
auxquelles  on  se  livre  sont  constamment  fructueuses.  Il  est  évident 
que  pour  l'aorte  ascendante,  pour  sa  crosse  et  pour  l'artère  pul- 
monaire,  on  possède  maintenant  un  moyen  physique  de  mensura- 
tion et  de  diagnostic,  et  qu'on  ne  pouvait  juger  auparavant  de 
l'état  de  ces  vaisseaux  que  dans  les  cas  où  ils  étaient  énormément 

dilatés. 

Symptomatologie.  Etiologie.  Thérapeutique. 

8909*  Ayant  à  étudier  en  détail  et  en  particulier,  sous  le  rap- 
port des  symptômes,  des  causes  et  du  traiten^ent,  les  états  organo- 
pathologiques  que  l'aorte  peut  présenter,  nous  regardons  comme 
entièrement  inutiles  les  généralités  que  nous  pourrions  établir  ici, 
et  qui  seraient  en  partie  des  répétitions  de  ce  qui  a  été  dit  dans 
le  Traité  de  diagnostic ^  à  l'occasion  des  maladies  de  ce  vaisseau. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DTSAORTOTOP» 

(modifications,  changeméiits  dans  le  siège  qu'occupé  nomalementraorte). 


«te».  JLe^  vari^fions  que  l'aorte  p«it  présenter  dansle  siège 
qu'ell|9  occupe  d'ordinaire  ont  en  général,  la  même  ixsiff^\i^çe 
.diagnostique  et  pratique  qqe  celles  qui  sojut  observées  d^asldUea 
.Qu^oçc^j^e,!^  Cfl^r,.P^^  q^e  i?^s  B^WFWR&ak©  wla- 
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tivement  à  Taorte  ascendante  rentre  pins  ou  moins  dans  les  consi- 
dérations relatives  aux  dyscardiotopies.  Rappelons-nous  seulement 
que  la  dériation  de  Taorte  à  droite  ou  à  gauche  dans  la  poitrine  est 
très-ordinairement  en  rapport  avec  des  causes  mécaniques  qui  por- 
tent ce  vaisseau  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  directions  ;  qu'à  Toc- 
casion,  par  exemple,  d'une  aéropneumonectasie,  ou  d'une  hydro- 
plenrie  de  l'un  des  côtés,  la  plessimétrie  trouve  l'aorte  portée  en 
sens  inverse  ;  rappelons-nous  qu'il  en  arrive  ainsi  lorsque  la  rate 
est  très-hypertrophiée,  ou  lorsque  le  foie  fait  une  saillie  considé- 
rable dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  que  suivant  la  manière  dont 
le  cœur  est  dévié  d'un  côté  ou  de  l'autre  par  des  circonstances  qui, 
comme  nous  l'avons  vu,  peuvent  être  fort  variées,  l'aorte  ascen- 
dante peut  être  portée  plus  ou  moins  dans  un  sens  ou  dans  l'au- 
tre; ajoutons  que  ce  vaisseau  abaissé  est  en  quelque  sorte  tiraillé 
et  allongé  lorsque  le  cœur,  volumineux  et  plus  lourd  qu'à  l'ordi- 
naire, mal  soutenu  parle  diaphragme,  le  foie,  etc.,  s'abaisse  plus 
ou  moins  vers  l'abdomen  ;  rappelons-nous  enfin  que  si  le  cœur  est 
refoulé  par  en  haut,  Vaorte  est  elle-même  revenue  sur  elle-même, 
courte  et  reportée  vers  le  cou. 

iVitOO.  L'aorte  descendante  doit  aussi  éprouver  des  déviations 
latérales  à  l'occasion  des  tumeurs  ou  des  autres  circonstances  mé- 
caniques  qui  peuvent  agir  sur  elle.  On  ne  peut  guère  constater  ce 
fait  pendant  la  vie,  pour  la  portion  de  ce  vaisseau  située  dans  le  tho- 
rax ;  mais  pour  l'aorte  abdominale  on  reconnaît  parfois  :  qu'elle  est 
portée  en  avant  par  une  tumeur  ou  par  une  saillie  delà  colonne  ver- 
tébrale; qu'elle  est  située  plus  profondément  que  d'ordinaire,  alors 
qu'il  existé  une  courbure  du  rachis  à  concavité  antérieure  ;  qu'elle 
est  déviée  à  droite  ou  à  gauche,  lorsque  des  tumeurs  cancéreuses, 
enkystées  ou  autres,  viennent  à  se  développer  à  gauche  ou  à  droite 
dans  les  flancs.  Ceci  n'a  d'autre  importance  pratique  que  celle  qui 
a  rapport  à  la  possibilité  de  prendre  une  telle  déviation  de  l'aorte 
pour  une  dilatation  de  ce  vaisseau  ;  on  ne  commettra  pas  du  reste 
cette  erreur,  si  l'on  est  prévenu  de  la  possibilité  du  fait,  si  l'on  se 
conforme  aux  préceptes  établis  dans  le  Traité  de  diagnostic  sur  l'exa- 
mfen  de  l'aorte,  et  si  l'on  étudie  avec  soin  les  considérations  qui  vont 
«nivre  sur  les  caractères  biorgano-graphiques  des  aortectasies. 
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▲ORTOTRAUHAXIES.,  AORTOCLASIBS 

(blessures,  ruptures  deraoîté). 


tIStO.  Les  blessures  ouïes  ruptures  de  Taorte  sontplntftt  da 
domaine  de  la  chirurgie  qu'elles  n*appartïennenl  âla  médecine; 
d'ailleurs  presque  toujours  ces  lésions  déterminent  une  mort  très- 
prompte  et  par  hémorrliagie.  Quand  ces  blessures  sont  très-étroites, 
il  est  à  là  rigueur  possible  qrfeUes  donnent  lieu  à  une  collection 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  Tartère  et  à  ce  qu  on  a 
appelé  anévrysme  faux;  Thistoire  de  cette  lésion  rentre  dans  celle 
des  aorleclasies,  dont  nous  parlerons  tout  à  ITieure.  Nous  n^nsis- 
terons  donc  point  ici  sur  les  traumatîes  ou  clasies  de  l'aorte,  et 
nous  nou3'bornerons  à  xlîre  que  dan^  des  cas  pareils,  ce  sont  sur- 
tout les  moyens  physiques  de  diagno^c  qui  peuvent  faire  décou- 
vrir les  lésions  dont  il  s*aglt  Llnspection  fera  trouver  :  des  plaies 
extérieures  au  voisinage  deTaorte;  deshémorrhagies  plus  ou  moins 
abondantes,  accompagnées  de  saccades  plusoumoinsbrusques;des 
injfiltrations  sanguines  au  voisinage  de  la  blessure  ;  enfin  une  déco- 
loration générale  et  subite.  La  palpation  fera  reconnaître  des  bat- 
tements ou  une  fluctuation  obscure  sur  le  lieu  oti  Fhémorrhagie  a 
son  siège,  La  plessimétrie  [encore  une  fois  bien  préférable  ici  à 
la  percussion  digitale  à  cause  du  danger  moindre  xjue  présente  la 
première)  fera  trouver  une  matîté  en  rapport  avec  la  présence  du 
sang  épanché.  L'auscultation  enfin  pourra  faire  entendre  sur  Je 
lieu  où  se  fait  rhémorrhagie  des  bruits  en  rapport  avec  Técoule- 
menl  du  sang. 

Thérapeutique.  —  UtCles  applications  des  lois  de  la  pexcmteur  .sm  Je  coûté 

du  sang  A  la  curation  des  aoriotraumaties, 

J(9til«  QuaniàXa  théi;apeutiqu6  des  cas  dcNitil  s'i^t,  elle  coa» 
siâte  dans  r.ènaploi  judicieusejoieai;  iComlÛJQé4esjaQ«jenft  €lûmriS[î-<^ 
eaux  ^i  médicau:^  et  Umi  ca  q«i  a  été  ditÂ  cei  égard  A  roûcaÔÂ^a 
d£s  blessures  et  des  ruptut es  du  co&ur  (trouve  ki  son  ai^^Kcatioa.. 
Ajoutons&eulementquelques  considér^dioJisrAlativ^saux  hénorrluH 
gies  qui  peuvent  avoir  lieu  parles  blessures  abdominales  de  Taorte, 
comme  aussi  par  les  lésions  des  grosses  artères  qui  en  naissent 
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W9M9^  Bu  général,  ecuiime  aoqs  Tjivvmis  4i4  à  TocoasiaQ  dm 
ble«simes  en  «osar^  <o  ne  périt  jgaèro  pax  màk^  d'une  b^ouorrbaH 
gie  q«'imtMil  qae  le  «*fi^  osgié  ë'acrivcr  twi  le  ierir«a«  ^l}» 
Cte^  Iraiei  les  fois  4fï\kn  éaoaidteBi  âM^ia  «too^ii^tbte  a  sh«* 
bitemMt^  lie*  par  4a  fxarlie  de  l'^oaid  sms^diapbBagmaUqiiei  4 
faué  âàmUMmnt  tenir  U  tête  dfelnne  pour  rapport  «u  niveau  de  la 
pftflîe  du  vaÂsseaa  où  rhémorrhagiea  sou  jiéf a  J'ai  publii  dang 
le  Mémoire  que  je  viens  de  citer  un  faut  de  ce  geiuret  dang  lequel 
il  a  ^ett  de  tenir  la  tète  idudssiée  pesr  eoadre  ineaieAlaBëiaeat  i  la 
vie  «n  hoflNDe  diez  leqael  arait  eu  lieu  nae  hémaertorrbagie  ei 
qui  paraissait  mort.  Ce  malheureux  vécut  plusieurs  minutes,  et 
succomba  lorsque  la  tête  fut  tenue  élevée  au  dessus  du  niveau 
du  tronc.  On  conçoit  encore  ^ue  4an^  des  cas  pareils  il  est  utile 
de  tenir  les  membres  supérieurs  abaissés,  pour  y  retenir  le  plus 
de  sang  possible,  et  pour  le  mettre  eiï  qtrelque  sorte  en  réserve  pour 
les  besoins  ultérieurs  de  la  circulation.  Bien  entendu  qu'on  pour- 
rait encore  favoriser  cette  influence  de  la  pesanteur  par  l'action  de 
la  ligature  et  de  la  chaleur  sur  ces  tnembres.  Du  reste,  la  compres- 
siena  de  l'adrle  et  sa  fijgature,  rappIicaëcHi  d'^an  mélaBde  léfriig^ 
raiit  s«r  |e  lîea  blessé,  seraient  propesJâ^les  dâna  qi^kpoes  «as 
de  la  natale  de  ceux  (fue  nous  eupposoas  ici*  (yo;yesnP  i^ii  le 
traitemeiii  des  Uessares  et  de»  ruptunsa  dueeeur^) 


.■|.ii»i..i^      rf  A*^    ^4 


iHTPBRAORTOTROP^Ilf,  HTPOAORTiVrROPaffi 

faugmentsctlon,  dimiûvtion  dansleyotnAe  de»  pamift  ée  hidMi)<:| 


9918.  L'augmentation  ou  la  diminution  drêpaisseuf  des  parois 
de  Taorte  we  constituent  pQîn,t  d'états  pathologiques  assez  impor- 
tants pour  mériter  qu'on  y  insiste,  Leur  histoire  se  rattache  entiè- 
rement à  jcelle  des  aprtectasies.  Parfois  cependant  f  hypertrèpMe 
aortique  coïncide  avec  le  rétrécissement.  C'est  principalement 
sur  la  membrane  moyenne  .et  ^ur  le  tissu  cellulaire  sittié  au  des- 
sous de  Tendoaorte,  que  portq  Taccrçissement  de  nutrition.  Les 


280  AO&TOPATHIBS. 

fibres  delà  tunique  moyenne  peuvent  être  aussi  partielleaient.hy- 
pertrophiées,  d'où  résultent  à  l'intérieur  de  l'artère  des  sortes  de 
bosselures.  En  même  temps  que  l'aorte  est  devenue  plus  épaisse, 
elle  est  souvent  le  siège  d'autres  altérations ,  telles  que  des  osléies, 
des  lithiesy  des  elcosies,  etc.  Les  couches  pseudo-méningiennes  qui 
parfois  se  déposent  sur  la  surface  de  la  membrane  aortique  se- 
raient prises  à  tort  pour  une  hypertrophie  de  celle-ci,  qui  presque 
jamais  ne  s'épaissit  réellement. 

Les  parois  de  l'aorte  atrophiées  sont  molles»  s'affaissent  sur  elles- 
mêmes,  et  elles  ont  assez  de  ressemblance  avec  celles  des  veines. 


CHAPITRC  lY. 

AORTBGTASIBS 

(dilatations,  anéyiysmes  de  Taortej. 


Nomenclature. 

-      m  è 

t9tt4.  Le  mot  anévrysme  donné  aux  dilatations  de  l'aorte  est 
à  coup  sûr  applicable  à  l'état  anatomique  dont  il  est  ici  question, 
car  anévrysme  (»vcy^.vçp^()  signifie  dilatation  ;  mais  malheureusement 
on  a  ajouté  à  cette  expression  des  épithètes  fort  peu  significatives 
et  qui  ne  peuvent  être  comprises  qu'à  l'aide  de  définitions  plus  ou 
moins  longues;  défaut  commun  à  tous  les  noms  de  souffrances 
organiques  qui  ne  sont  point  fondés  sur  des  notions  précises  d'a- 
natomie  et  de  physiologie  pathologiques.  S'il  arrivait  encore  que 
les  auteurs  s'entendissent  entre  eux  sur  les  définitions  et  sur  l'ac- 
ceplion  qu'ils  donnent  à  tel  ou  tel  mot  dont  ils  se  servent,  l'in- 
CQnvénient  qui  en  résulterait  ne  serait  pas  très-grand;  mais  comme 
les  mots  dont  il  s'agit  sont  arbitraires,  chacun  leur  donne  la  si- 
gnification qui  lui  paraît  la  meilleure;  de  là  un  effroyable  chaos  dont 
il  est  souvent  impossible  de  sortir.  Cette  remarque  est  tout  à  fait 
applicable  aux  diverses  dénominations  données  aux  anévrysmes 
des  artères.  D'abord  on  n'a  pas  considéré  comme  un  véritable 
anévrysme  la  dilation  simple,  c'est-à-dire  consistant  en  une  aug- 
mentation générale  de  toute  la  cavité  du  vaisseau,  avec  conserva- 
tion de  la  structure  de  ses  parois.  C'est  pour  nous  Faortectasie ; 
puis  on  a  admis  un  anévrysme  vrai,  qui  réàulte  d'une  dilata- 
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tion  sous  forme  de  sac  ou  de  kyste  d'ane  portion  seulement  de 
la  paroi  artérielle  ou  de  tout  un  côté  du  vaisseau  ;  ce  sera  si  Ton 
veut  Taortectasie  kystoïde  ou  latérale  ;  vient  ensuite  Fanévrysme 
faux,  qui  est  formé  par  l'ulcération  ou  par  la  rupture  des  mem- 
branes interne  et  moyenne  de  Tartère,  avec  expansion  de  l'enve- 
loppe externe  du  vaisseau  ;  c'est  pour  nous  là  périaortectasie,  qui 
est  primitive  suivant  certains  auteurs,  si  elle  se  déclare  rapide- 
ment, et  consécutive  dans  le  cas  contraire.  D'antres  veulent  que 
Tanévrysme  soit  primitif  quand  il  succède  à  une  blessure  (  artério- 
tranmatie  suivie  d'une  périaortectasie),  et  consécutif  quand  il  est 
le  résultat  d'une  ulcération  des  membranes  externe  et  moyenne 
(  arterielcosie,  suivie  d'un  périaortectasie  )  :  on  a  admis  encore 
un  anévrysme  mixte  dans  lequel  il  y  aurait  d'abord  simple  dilata- 
tion (aortectasie),  à  la  suite  de  laquelle  il  y  aurait  rupture  des 
membranes  interne  et  moyenne  et  expansion  de  la  membrane 
périartère  (periartériectasie).  On  a  pensé  encore  que  l'endaorte 
pouvait  faire  hernie  à  travers  des  déchirures  ou  la  destruction  des 
membranes  moyenne  et  externe  (endaortectasie).  Laënnec  a  vu 
un  cas  où  les  membranes  moyenne  et  interne  de  l'aorte  étant 
rompues,  le  sang  avait  pénétré  au  loin  le  long  du  vaisseau  dans 
le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  membranes  externe  et  moyenne^ 
II  a  appelé  cela  un  anévrysme  disséquant  (  artérioclasie,  suivie 
d'une  hémorrhagie  au  dessous  de  la  périartère)  ;  enfin  on  a  ad- 
mis un  anévrysme  variqueux  dans  lequel  le  sang  d'une  artère  pé- 
nétrait dans  une  veine  [artériophlébotomié],  ouverture  de  commu- 
nication entre  une  artère  et  une  veine. 

Nous  nous  donnerons  garde  d'entrer  ici  dans  les  divisions  in- 
finies de  ces  diverses  espèces  d'anévrysmes,  et  nous  n'en  parle- 
rons que  pour  faire  connaître  l'opinion  des  auteurs  sur  ce  sujet. 
La  plupart  de  ces  distinctions  ne  reposent  que  sur  des  considéra- 
tions théoriques,  et  les  discussions  animées  qu'il  y  a  eu  sur  ce  su- 
jet sont  plutôt  des  débats  où  Tamour-propre  des  auteurs  a  été  mis 
en  jeu,  que  des  discussions  pratiques.  Qu'un  anévrysme  soit  faux 
ou  vrai  (  et  il  est  trop  évident  qu'un  anévrysme  n'est,  dans  tous  les 
cas,  que  trop  vrai  pour  le  malade),  le  traitement  n'en  sera  pas  moins 
le  même.  Nous  parlerons  donc  principalement  de  l'aortectasie  en 
général,  sans  en  particulariser  davantage  les  espèces. 
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Nécrorganographle.  —  Aoftectasie  proprement  dite  {ànévryfme  aortique  vrai 

êtes  auteurs), 

9191  &•  L'Aoriectasie  canMstant  4aaB  Qne.^iai^la  dilatation  di^ 
toute  la  circonJèrâOûa  de  Tartène,  «st  une  dispositioa  organique 
assez  fréqueoteiy  e^  qiû  ayant  «ouvert  lieu  dans  une  étendue  agjSât 
coBÛdérable  de  la  Jongneqr  du  vaisseau^  laérite  à  peine  en  ell&- 
même  (à  woiné  qu'^fUb  ne  soit  portée  à  un  très->haut  degré)  d'ètca 
cottftidérôeooBuua  un  état  maladif.  Pour  bien  juger  dux^as  oùexisto 
une  ràritaUe  diUtaiion,  il  fiaudrût  encore  ici  pouvoir  établir  quel 
doit  ètr€i,  càes  les  divocs  individus  et  daai»  des  ciroonstaxkces  va- 
riées, le  diamètre  de  Taorte.  Mais  ici  les  difficultés  sont  les  mêmes 
que  pour  le  cœur.  Nous  a^oas  vm,  par  exemple»  dans  notre  ilé^ 
moire  sur  la  plessimétrie  de  ce  vaisseau^  cembien  sa  dimension 
dans  la  portion  ascendante  et  recourbée  était  différente  sur  qua* 
rante  iDdividus,et  combien  aussi  les  circonstances  dàges,  de  sexes^ 

f 

dfi  taille»  de  constitution^  etc^  influaient  sur  le  diamètre  de  Taorte. 
Nous  ne  pouvens  donc  établir  de  moyenne  absolue  sur  ce  sujet; 
mais  nous  pouvons  dir<e,  au  moins  qu'il  doit  y  avoir  une  certaine 
proportion  entre  le  volnme  des  ventricules  cardiaques  et  celui  de 
Faorte,  mesurée  au-dessus  de  Tendooit  oà  ee  vaisseau  se  sépare 
de  l'artère  piUrnox^ire;  nous  pouvons  ^uier  cpie  vers  ce  point  Ja 
dimensioA  du  diamètre  transversal  de  Faorte  est  à  peu  près  d'un= 
cinquièiDe  ou  d'un  quart  de  celui  de  la  dimension  du  cœur  duu 
côté  à  l'autre  ;  ainsi  en  supposant  que  le  cœur  ait  120  millimètre 
transversalement,  l'aorte  en  amrait  20  ou  30.  Après  sa  courbure^  et , 
à  UA  pouce  par  delà,  œ  dernier  vaisseau  office  toujours  dans  l'état 
nomal  une  dimensioa  un  peu  plus  petite  q/xe  dans  jsa.  portion  as- 
cendante. 

ttiM,  Mais  il  arrive  fréquemment»  sans  qu'on  puisse  dire  poux , 
cela  qu'il  y  ait  vérit^biêmeni  maladie»  que  le  diamètre  de  Faorte 
est  de  quelques  lignes  au-dessus  des  dimensions  anomale^.  Gela . 
a  iieu  lorsque  le  cœur  est  énergique»  surtout  à  un  ^é  à»a»Zi . 
avancé;  sur  ceux  qui  ont  des  muscles  robustes  et  puissants»  et  dont 
la  tète  ^Bi  volumineuse.  Dans  ces  caa»  souvent  les  autres  .artères 
sont  dilatées.;  mais  il  arrive  aussi  qu'un  semblable  efiE&t  ûst  prodiut  ; 
chez  des  gens  doatl'aorte  ou  ses  branches  xlevienneolM  sur  quelqufil . 
points  de  leur  étendue,  le  siège  de  rétrécissements  à  divers  degrés* 
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19191 9«  Dans 'Oariûascas,  qui  «certes  sa  Mut  pas  le* plus  non^ 
breuxy  Faorte  dilatée  ne  imseolei  pas  è^  sa  {sucface  intenie  4'âU&- 
rations  ûrgaiûques^  teU^s  x}ue  des  roiigeura,  des  ramollissemeati^ 
des  uloécaiions,  xles  dégénérescences,  des  productions  d'ajppareoctt  ■ 
stéatomateuse»  des  incru&taJi^ns  cartilagineuses^  osseuses  ou  cal-  < 
caires.  Dans  plusieurs  cas  où  Ja  crosse  aortique  ofEraitune  dimeof» 

■ 

sion  de  près  du  double  de  ce  qu'elle  devail  être»  le  yaisseao  xlous 
a  paru  être  d'ailleurs  exen:uf>t  de  toute^sion.  Toutefois  M.  Hope  adp* 
met  que  dans  de  tels  ca%  il  y  a  une  diminution  notabJa  dans  i'élas- . 
ticité  des  jtarols. artérielles^  devenues  plus  opaques  et  plus  dorea.  . 
Fréquemment  aussi  Taorte  ectasiée  est  atteinte  d'un  cectainde^ 
de  xamoUissement  ou  d'épaississement.  , 

89t9«  L- aorte,  qui  peut  étr«  dilatée -du  double  ou  même  du  tii- 
ple  de  son  -état  nomal  et  qui  peut  acquérir  un  diamètre  de  deux  tra^  ; 
vers  de  doigt  (  Laênnec  )»  ou  même  davantage  (  Testa,  cité  par , 
Franck)^  présente  cette  ectasie  le  plus  ordinairement  vars  âa  crosse 
Parfois  la  dilatation  affecte  les  autres  parties  de  rartère,  et  dans 
certains  cas  même  elle  a  aussi  lieu  dans  le  tronc  brachio-cëpbaliqueti 
dans  les  carotides, le tronccœliaque,etplusrapementdaQslessous^- 
clavières.  Il  est  des  cas  où  Taorte^  non-seulement  .est  développée  en 
largeur^  mais  encore  Test  en  longueur,  et  de  telle  sorte  qu'elle  forma 
de  véritables  flexuosités  plus  ou  moins  analogues  à  une  veine  va*. 
riqueuse;  c'est  ce  que  Hunter  a  observé  une  fois.  Tantèt,  ce  qui  a 
particidièrement  lieu  pour  la  crosse,  l'aorte  est  dilatée  dans  tons.^ 
les  sens;  tantôt,  ce  qui  s'observe  principalement  sur  les  régions  eu., 
le  vaisseau  est  placé  sur  la  colonne  vertébrale,  c'est  sur  un  seul, 
des  côtés  et  sur  celui  qui  ne  repose  pas  sur  les  os,  que  le  dévelof)- 
pement  s'opère.  L'ectasie  présente  souvent  alors  une  disposition! 
ovoïde  ou  ftisiforme.  On  voit  dans  certains  cas  à  Textérîeur  de 
l'aorte,  des  saitties  en  ftnrme  de  poches,  qu'on  a  comparées  aux 
bosâdoDes  dei'iutestin  ooiMi,  «t  sur  ces  poînto  les  {Mtvoi»  aràéncHes 
sont  en  général  plus  ou  moMsanseies.  -On  a  >a  l'aort»  préseiltisr: 
successivflmeni,  daas  drferspmnfs  de  sa  kiiigiiear,des4»tatatioilf  > 
el  éa  Desserrements  successifs  d'iine  fbrme  ovoïde.  Bans  èes  àà^*^ 
vases  €6|>èoer  d'aortectasie  4wA  il  vient  d'élre  «ut  «mé^o^  léi 
sangeonserviesa  lluidiAéy  «tlacircaktti»  «si  médiocMUMMitallèrto) 
chuB»  i'tnitérie«r  du  T8H66e«i«. 
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Âortectasie  kysMde  au  part^lle  (ànévryême  vrai), 

m±9.  L'aorlectasiekystoïde  ou  partielle,  ranévrysme  vrai  des 
auteurs,  consiste  dans  une  dilatation  de  toutes  les  membranes  de 
Taftère  qui  forment  une  sorte  dé  kyste  communiquant  avec  Tinté- 
rieur  du  vaisseau  par  une  ouverture  plus  ou  moins  spacieuse,  mais 
généralement  plus  étroite  que  le  reste  du  sac.  Fernel  pensait  que 
leis  ànévrysmes  étaient  toujours  dus  à  une  simple  dilatation  de 
Tàrtère,  opinion  adoptée  par  BaillOu,  et  contre  laquelle  s'élevèrent 
Lancisi  et  Morgagni,  qui  firent  voir  aussi  que  cet  état  organo- 
pathologique  peut  être  la  conséquence  d'une  rupture  dés  parois 
airtérielles.  Scarpa  généralisa  cette  dernière  pensée,  nia  l'existence 
de  ranévrysme  vrai,  et  fit  de  nombreuses  recherches  dont  les  ré- 
sultats confirmèrent  sa  manière  àe  voir  :  la  simple  dilatation  de  l'ar- 
tère ne  serait  pas  pour  lui  un  anévrysine;  elle  pourrait  bien  pré- 
céder celui-ci,  en  favoriser  la  formation;  mais  constamment  dans 
ces  tumeurs  latérales  à  l'artère,  et  d'une  apparence  sacciforme,  il 
y  aurait  une  altération,  une  rupture  des  membranes  interne  ef 
moyenne,  et  partant  épanchemenfde  sang  au-dessous  de  la  mem- 
brane celluleuse,  et  distension  de  celle-ci.  Depuis  les  travaux  de 
Scarpa  sur  ce  sujet  on  a  démontré  par  des  dissections  attentives, 
que  des  aortectasies  kystoïdes  ou  sacciformes  pouvaient  être  le  ré- 
sultat d'une  simple  dilatation  des  tuniques  artérielles. 

t9i9i90.  Du  reste,  il  faut  le  dire,  les  discussions  qui  se  sont  élevées 
sur  ce  sujet  n'ont  eu  autant  d'importance  qu'on  leur  en  a  donné, 
qu'à  cause  de  la  valeur  scientifique  du  célèbre  chirurgien  de  Pa- 
vie  ;  car  en  définitive  il  n'y  a  rien  de  pratique  dans  tout  ceci,  et 
qu'il  y  ait  ou  non  dîlacération  ou  simple  expansion  du  vaisseau, 
la  thérapeutique  n'en  est  pas  moins  toujours  la  même. 

Siège  ordinaire,  structure  de  Vaortecta>sie  kystoïde. 

M9t±*  L'aortectasie  kystoïde  a  surtout  été  observée  dans  la 
portion  ascendante  et  dans  la  crosse  de  l'aorte.  C'est  en  général 
latéralement  ou  antérieurement  à  ce  vaisseau  que  se  forme  la  tu- 
meur, qui  cependant  a  parfois  lieu  en  arrière.  EUe  acquiert  par- 
fois le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  L'aortectasie  kystoïde, 
dit-on,  a  lieu  bien  plus  souvent,  à  droite  qu'à  gauche  dans  le  thorax. 
Je  l'ai  plusieurs  fois  observée  à  gauche .  La  surface  interne  du  vaisseau 
offre  souvent  sur  le  point  dilaté  des  elcosiesi  deslithies,  des  ostéies, 
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d'apparences  variées«  Les  trois  membranes  artérielles  se  retronyent 
dans  les  parois  de  latameUr,  qui  Vaminoissent  plos  ou  moins,  et  qui 
fréquemment  finissent  par  se  rompre  en  déterminant  des  hémorrha- 
gies  mortelles.  Cetles-ei  ont  lieu  dans  le  péricarde,  Vil  s'agit  de 
Taorte  ascendante  ou  d'uneportion  de  la  crosse  ;  dansles  caTÎtés  roi* 
Binés  ou  dans  le  tissu  cellulaire  périaor tique,  si  l'accident  survient 
dans  les  autres  parties  du  raisseau.  Le  péricarde  forme  l'enveloppe 
externe  des  anévrysmes  de  l'aorte  ascendante,  et  se  rompt  plutôt 
que  ne  le  fait  la  membrane  celluleuse  qui  entoure  les  autres  points 
de  cette  artère.  Des  concrétions  fibrtneuses  se  forment  parfois  dans 
-les  aortectasies  kystoïdes  ;  on  dit  :  icQu'elled  se  prennent  en  masse  ; 
qu'elles  adhèrent  par  un  pédicule,  enfin  que  presque' jamaiis  elles 
ne  forment  de  fausses  membranes,  à  moins  que  la  dilatation  ne  soit 
très-considérable.  »  Du  reste,  l'anévrysme  vrai  des  auteurs  ou  l'aôrt- 
ectasie  kystoïde  est  beaucoup  plug^  rare  que  l'anévrysme  faux  ou 
périaortectasie. 

Périaartectasie  ou  anëvrysme  aortique  faux  des  auteurs. 

■  i^l^9i$m  Dans  l'anévrysme  faux,  ou  périaortectasie  y  c'est  la 
membrane  celluleuse  qui  entoure  l'aorte,  ou  le  tissu  cellulaire 

.qui  environne  celle-^ci,  ou  encore  les  organes  circonvoisins  de 

:  l'artère,  qui  forment  la  cavité  de  la  tumeur.  La  dissection  ne 'per« 
met  pas  de  distinguer,  dans  les  parois  de  celle-ci,  les  traces  des 
tuniques  internes  et  moyennes  qui  paraissent. s'arrêter  au  niveau 
de  l'ouverture  de  communication  existante  entré  la  cavité  artérielle 
.et  celle  de  l'anévrysme.  L'extérieur  de  cqLui-^  est  tantôt  assez  lisse, 
et  coj&stitué  par  du  tissu  cellulaire  ;  d'autres  fois  il  est  recouvert  par  les 
parties  voisines  :  os,  muscles^  tissu  fibreux,  organes  parenchymà- 
teux  ou. membraneux.  Toutes,  ces  parties  sont  plus  ou  moin»  al-* 
térées^  TOttgies,  amincies^  aplaties,  enflammées,  ulcérées;  la  sur- 
fece  interne,  inégale  et  rugueuse,  est  en  contact  avecles  couches 
âe  fibrine  stratifiées  dont  il  va  être  parié;  la  membrane  interne  de 
Idtuinettr  aux  environs  de  l'ouverture,  présente  souvent  une  a]ipa- 
rence  lisse  et  pc^lie^  en  rapport  avécie  passage  ^habituel  du  sang, 
4fii  teHe  sorte  qu'elleipAtraU  secontmiler^^veorendartère  ellenittèmiei 

^  ce  quia  porté  à  croire  qu'elle*  eh  était  -une  véritable  extefiàrion. 
t/'oiuvertiire.de  comittunicatibniMt  trèsr-variabie  en  étendue,  à  ce 
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4rèâ4«rge  caviléi  cfoi  enfarasM:  dans  hi  biçeBnrdepl«9.de  mtq  m 

.  m  ccAlÛBètoesb  ï^m  dea  tAéia  de  l'aorte^  Il  est  BtèoMT  desett  assez 

aonbtMx  où;FottY««^red6  GMmiQiiBwaliodtsIflfai^ee^^cs^ais- 

!ie9«  1^  <eons4illii#  phis  qpa'ua  de»  o&tés  de  bi  taiiieaf  ;  Damsto  les 

.  fg^m  de  oelKa'  ^omeiM  fiODt  panfoit  astea  ip^mt^  ék  dioa  d'aoires 

.  «ÛPCûDstaBee»  aftts  uaàcia  paar  ètM  cèMteaàiméeiitènM&nHaské 

trii^-voîâiM^de  la  rupiavir.  Bien  éBàeùàa  qi^aii' tvaafisdaBs  oeapa- 

:  mî»  tooie»  I99  aUésaAiiioiiSr  q«e  noas  arons  na  poinraireiîsfaerdaiis 

l'eadoearde,,  tdlea  que  dea  akoalcBy  des  Uthias^  des  jaetéiës^  etc. 

tasa^  Dmix  €liOMa  Sd^  iiEiportaiite»'  doivent  enoaite  être  Mi- 

de  Taa^e  la  dis^^itido  qu'offraat  la  kuncui  eft  Isspoatioiiftd'aofte 
aUuiea  aardesauA  et  au-deaiQuay  idativement  à  Piafliienca  que  la 
^dilatattoA  fMui  avoir  m  ki  eirCQiaiiaii» 

^u55fatU70«  que  contienrteni  lét  përiaortectasies, 

tHiêé.  Les  matières  que  contiennent  les  périaortectasies  se  com« 
posent  de  couches  évidemment  fibrlneuses,  maïs  qui  sont  loin  d'être 
les  mêmes,  dans  ks  divers  poiats  de  ia  inaMe  qu'elles  fartneat  :  à 
rintérieuretprèfe  de  Vciavertuve  decemmunieatiewaTeclevaîdsefia» 
se  travre  uve  qaaivtitéde  saa{>  liqaide  r^éeestiBent  coagnîé,  dont 
le  dèp6t<SaiteévidefBmreitt d'âne  époque  voMiiiede  celle  delà  ncHt; 
{Auaeft  delK>ra  eoôsleul;  dta  caillots  pliis  denses^  plus  aneienps^et 
BMiias.  tokÉb^r  é\  qai  oaatît nnent  une  prepeitton  ivatâMe  de^f- 
fcrnie  ;  plna  en;  dehors  escore^  dea  èOBactea  dé  caCto  dofpière  sob- 
'ataacOvfalaiètkAttfea^jawlKreàtmg^  etdfaaeconsîalsmcephis 

iblide^  86  trouveat  placéar;  viea vewl  èoêm^  tout  à  faM  en  cMpon, 
(d'antses  iaones*  d'vne  aufaalaaca  ifa«  diffènre  senleaMiil  de»  précé- 
-  deatca^paruiiftQpaoilé  eoiii{dète,partinetcoDsiatai&OBpkiafriabfa, 
^  qù'oa  a  cxMMpafféa;  à  da  b  coHé  éeasédiie  (mi  à na  aaoreeaa  de 
diair  d4c6k»rte  pa£  uneloiigae'ttrattjtiKinÉ.  deÉtè  analMiie  est  mAn 
'  |^ki9»ott.toQiastMlkkeai»'aiixpnioiSydoaAil  ert  pacMa  aawrditt- 
4âfer de la:diiadiec.  Où itsmn parCoia diinaoettai aoaHtethrâieose 
dM  tadièa.dril«  TWkgo^^sÊknnf^  qaaiVon  a  a^tvitate  à  4ea  vds- 
raaaiiîK^M>amTfflii  le  iaangp  ooloi»  partiellaiatiil  lesatdMttiiaèa  dTas- 
«peete  dî^eifei  4Ée-«oaâKnfcb  pèâaoîteottsieute  cea  dèpM^de 
.fihriai9'offi[r^«tté(SflfaMèB^  lameHikt^  etPMUSiaMbDt  à  das-awai" 

■'?Airti»f|iaifl(ia(a'<paM^^  «tx 
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ft«tres.  Il  est  érident  que  œs  prodoctioi»  m  sont  autre  chose  qjBie 

de»  ciâttûtssaBgunssitccesaiYeaNnftt  déposés,  indurés^  etcfmveriis 

ruches  fibrnueQaes  plus  oamoioai  suitd^Sk  L'épaisseur  des  eoo- 

dest  il  s'agit  varie  ^iwaDt  le  ^(rimne  de  ranèrrysme,  suivant 

'  ia  lealcur  ou  la  tapiditè  de  sa  mwtàtti,  eïai;  ïÀem  entendu  que  dans 
les  pèriaortectasies  considàrliblea  et  dalamt  d'une  époqm  r^tutée, 
les  lames  d^séefr  sont  plus  udmbreu&es  et  oui  ua  diamètre  plus 
ÇQa3idérable  que  dans  des  circonstances  opposée^.  Ordioairement 
l'épai^eur  des  couches  dont  il  s'agit  varie  decleux  à  cinqcentimètres, 

.  jooais  Hope  Ta  vue  portée  à  la  dimension  de  neuf  centimètres,  et  Laën* 
née  aune  dimension  de  plus  de  cinq  travers  de  doigt  :  on  voit  que 
dans  certains  points  de  la  tumeur  le  dépôt  est  plus  considérable 
que  dans  d'autres. 

t99&.  Du  reste  l'aspect  de  la  matière  déposée  varie,  et  Laên- 
nec  Ta  vue  telle,  dans  quelques  cas,  qu'elle  ressemblait  à  de  la 
tîôTne  ramoTBe  par  la  chaTenr. 

Disposition  de  lapériaMxcUctasiBet  de  V aorte* 

mtêi*  Quant  à  la  disposition  de  la  eâvitè  de  l'anévrjsme  par 
rapport  à  l'a  conservation  de  la  circulation  générale  et  an  déve- 
Ibppement  ultérieur  de  la  tutneut,  elle  varie  t»Bii«n€Wt  smvant  un 
grand  nombre  de  circonstances.TantôtTaorte  dilatée  forme  seule- 
ment un  des  côtés  de  ranêvrysme,  et  c'est  celui  vers  lequel  le  sang 
eouto;  tantôt  c'est  une  ouverture  lolérale  qni,  comme  non  t'avons 
W,  élabKt  une  comttnioicalion  cnive  fair  tumewr  «t  le  vaèsscau»  et 
la  propeâsion  det»  pôriaorteelasie  à  s'étendra  doit  ètie  d'm- 
tMt  pkw  graodequc  octte  M^erincè  esiphis  hwge.  Pnfoia  le:dipi- 
mètf^  àe  Faorte  est  conservé^  et  il  ofy  point d'nfastacie  i é«l  wt  ce 
poiÀi  «I»  passage  du  san^.  Aillent,  l'aotte  «et  vétitablemBOii  ré- 
-•iréide,  soit  sur  kt  point  qai  €emm»H|QeavQBc  la.tuiainr^  seîé  sur  ies 
|}atti0s  voisines  oomprinées  pair  ta  p^rifluirisctasie  eUe-méme;.  Ce 
'4lsM  dok  BVQir  benttonp  de»  gtav^  dansi  les  po»  oè  ki  coaqHressipn 
.  «sercto  païf  TanéviTSue»  a  iim  par.  delA  L'ovrertoie  dé  oom- 
)  ^oÉvoiicatioft  ay^o  raitéte  ::  oncm^éd  en.efibi  quer  dabsdw  sem- 
Mnb)!»  cas  tes  pfogrds  du  mal  doiveidi  ètoa  iafikiîiiieitl  phs  va- 
'  f^àsB  qiàe  dans  df»  d3rGOn9tapaMa8^oiialkaire&  Cùnne  ks}  «sfillotaqni 
^•optnitttdii  ati  jài^iamgpî  da  l'onvcrtaFe  à»  tiamvmnkatiea  atec 
:  X^M  SQOvt WHMiet tqàa^eeaSl^.tonJl  pmàYO  quJ»pi9Qitei^U  vio  il 
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se  fait,  de  la  part  du  sang,  un  mouvement  de  va  et  vient  dans  la 
tumeur,  et  qui  doit  correspondre  à  la  systole  et  à  la  diastole  du 
cœur .  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  la  circulation  dans  l'aorte  est 
plus  ou  moins  facile,  ou  plus  ou  moins  généç  dans  des  cas  divers, 
et  il  arrive  parfois  qu'elle  s'opère  avec  difficulté  dans  les  branches 
artérielles  situées  au-dessous  de  la  tumeur. 

Périaortectasie  suite  d*aorteetasie  (anéwrysme  mixte  des  auteurs). 

tttU,  L'anévrysme  mixte,  ou  la  périaortectasie  qui  suit  la 
rupture  d'uiie  aortectasie  simple,  ne  diffère  de  la  périaortectasie 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  que  par  la  présence  des  mem- 
branes interne  et  moyenne  sur  les  parties  de  la  tumeur  qui  d'abord 
avaient  été  dilatées.  Sur  les  points  ou  là  rupture  existe,  les  carac- 
tères anatomiques  seront  ceux  de  l'anévrysme  faux. 

findartérectasie  {anéy>rysme  de  la  membrane  interne  de  l'aorte), 

9999.  .Quant  à  Vmdartérectasie  telle  que  l'ont  admise  Haller, 
Dupuytren  et  Laënnec  (si  l'on  ne  s'est  pas  laissé  abuser  sur  son 
existence  réelle  et  si  des  membranes  de  nouvelle  formation  n'en 
ont  pas  imposé  pour. le  fait  de  l'endartère  dilaté],  elle  serait  la  con- 
séquence de  la  blessure  ou  de  la  destruction  des  deux  membranes 
externes  du  vaisseau,  et  l'on  trouverait  Tendartère  seul  faisant 
hernie. 

Anévirysmes  disséquants  de  Vaorte, 

tttB.  Enfin  quant  à  l'anévrysme  disséquant  de  Laênnec,dont 
Guthrie  a  mentionné  deux  observations,  le  sang  serait  épanché 
entre  les  membranes  externe  et  moyenne  du  vaisseau^  et  s'étendrait 
plus  ou  moins  loin.  Dans  l'observation  de  Laënnec»  l'aorte  des- 
cendante, À  environ  deux  pouces  de  son  origine^  présentait  inté- 
rieurement une  fente  transversale  occupant  les  4eux. tiers  de  son 
contour  cylindrique  et  intéressant  seulement  les  membranes  in- 
terne et  fibreuse;  la  tunique  celluleuse  était  saine  et  décollée  de- 
puis cette  fente  jusqu'à  l'origine  des  artères  iliaques  primitivesy  de 
manière  qu'on  aurait  pu.  croire  que  la  cavité  de  l'aorte  était  divisée 
par  une  cloison  médiane.  Le  décollement  n'était  pas  oomplei  et 
.n'occupait  que  les  deux  tiers  ou  la  moitié  de  la  sqrface  du  cylindre 
artériel  et  tournait  par  endroits  antour  de  ce  cylindre  .11  occupait 
dans  sa  partie  postérieure  le  tronc  cœliaque  et  s'y  étendait  do  quel- 
ques lignes  ainsi  que  4lans  les  artères  iliaque»  prioittiYes;  là  il  était 
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oomplet  ;  eo  haut  il  remontait  jusqu'A  la  eonrbare  de  la  crosse  de 

raonrte Ce  sac  était  rempli  de  caillots  de  sangf  et  de  concrétions 

fibiâneuses  polypiformes  qui  presque  toutes  avaient  une  couleur 
grise  yiolacée,  peu  de  demi<-transparence,  et  une  consistance  très- 
fevme.  En  quelques  points>  les  parties  étaient  tellement  disposées 
cju'elles  présentaient  l'aspect  d'un  commencement  de  cicatrisation. 
La  tunique  celluleuse  était  parfaitement  saine  au  décollement,  puis 
dans  toute  rétendue  d«  Taorte,  et  particulièrement  vis-à-yis  de  la 
feole  signalée  précédemment  »  H.  Shekelton  a  yu  un  cas  de  oe 
genre  dans  lequel  le  sang,  après  aroir  pénétré  ainsi  entre  la  mem- 
brane externe  et  la  tunique  fibreuse,  arait  formé  une  sorte  de  ca- 
nal de  la  longueur  de  quatre  pouces,  qui  était  venu  s'ouvrir  dans  la 
cavité  même  de  Tartëre.  [Dublin,  Hosp.  report^  vol.  m.) 

Lésions  anatomiqiAes  dans  les  organes  voisins  des  aorteciasiea 

919SO*  Tels  sont  les  principaux  caractères  anatomiques  que  les 
diverses  espèces  d'aortectasie  peuvent  présenter;  mais  il  est  non 
moins  utile  de  connaître  les  désordres  qu'elles  peuvent  occasion- 
ner dans  les  organes  qui  entourent  les  anévrysmes  aortiques. 

9tÉt.  Lesparties  qui  avoisinent  les  aortectasies  éprouvent  de  la 
part  de  celles-ci  des  modifications  graves  que  l'anatomie  révèle,  et 
qui  consistent  en  deâ  compressions,  des  aplatissements,  des  trou* 
blés  de  circulation  et  de  sécrétion,  de^  adhérences,  des  altéra- 
tions de  forme,  de  l'usure,  de  l'amincissement,  de  la  destruction 
et  de  la  gangrène.  Nous  reviendrons  ailleurs  sur  la  théorie  de  ces 
accidents.  Contentons-nous  de  dite  ici  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
la  compression  et  l'aplatissement  ont  été  évidenmie&t  portés  à 
lin  point  considérable;  que  lès  troubles  dé  circulation  et  les  lésions 
vasculaires  peuvent  consister  :  tantôt  dans  des  stases  sanguine^  ; 
tantôt  dans  de  véritables  oblitérations;  d'autres  fois,  ettfès-ôrdi- 
naif ement,  dans  des  rougeurs  suivies  du  dépôt  d'une  lymphe  plasH 
tiqué,  et  par  suite  de  l'adhérence  de  la  tnmeur  avec  lés  partais 
cbmpriàiées  (inflammation  adhésive].  Ajoutons  que  les  àltéfatiônif 
de  ifomie  sont  en  rapport  avec  lé  siège,  la  dimension  de  la  ttiniehr 
et  les  altérations  profondes  dé  sécrétion  et  dé  nutrition  qui  ontKéti 
diatf  s  les  parties  comprimées  par  l'aortectasié;  quel'atthicitfsemëtf  t  et 
F'ustlre  peuvent  être  portées  à  des  degrés  très-divers,  et  être  com-^ 
pUqués  de  ramollissement  ou  de  la  présence  de  produits  nomaux'dé 

I.  19 
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sécréticMi^  ^fi'«fia»toi>éCTOiie<rôteîfré^iiieoua^  éÊmàgam 

luffiableauc  ié^  :parQta;qui;'j6CMMaweiii;Iai  UvaâuK  anévrjsmatiiiM. i 

teodpftr^râ  Ii9:piFi0arde,(Atoff$i|^^â(âi9pa,  Hoe^l^Q»^  MurjoUà)^, 
la  peffi^fB,  B'attvue  4an« i  a»  caïUéi;  y  xmuAf^^me  bkBMmhaifit  jwa^^ 
telle  otfdîMiremcHii  |pc««4rta^.  «t.  iqp»i  BrfWKtraiiuij  paa  wft  inout) 
pcoaipte  dails^  un  oaa<  que  U^Umijùim  pinéBenia  â^ifiâaBandiUo^dal 
la  FactlUuirînatqiii^iMueiX'aiirons  ¥«  {tour  ks;oaitlre(daat0s.(efc 
Qomnie  y tvaU  dijà  iMimolttiliquor  M.;.H(q)a)i  la  im>iidaM  ee^icaéi 
n'aliAs  te«iîfMfai;tiea.aiir  iif^^  pénh<- 

carda  n'ftiqaorinMtdtmBfiant  «sieiiaiUi^.iCM 

InflUeneéi  de  ta  jpéHaortictasîè  sur'  tes  aftètés  ious^fàc^Mes. 

%%ZW^  Led  artère»"Cfiir  naîa^mt  de  )'«eitf8y  sonyent  dilatées 
conruDfi  nauâ  l'aYona  xa  (iaoa  raprtepta&ie  simple «,  s^nt  cétsé- 
des  dans  les.cas.QÙ.le  ooura  jdu^sapg  sa.tr(m.Yegêjaèdans  la  tu?^. 
meuc,  Celles  .qui  eaktprent  Jlanéyjrysjine.  ^  ^jot  souvent  comgtir. 
méesy  ohUtëcées^  et  noua  .vepBooâ  lora  de  rbistoi^e  de  l'apxtost^ 
Qoaie^  que  des  coUaiijçalea  penreot  se  d^^^^PS^^^^^  cottudu 
sang  est  plus  ^umofQa.géoé  da^is  Taocte*  Oa.  a.  cifé  des  cas  dai». 
lesquels  une  :përiaoj;teetasie  «.'est  oju^erie.  4aJQs.  llactère  puknonake 
(P^.eaetZeinl^W^)ii)Ou,bien  étavt.tcës-Yûiauie,de  QeUe;deriiière 
artàce  (Mooro^  J'ai lecxuanu^, pendant lavie,»  qp'upe  tumeur  anè- 
yrysmale .  ^itéraiiK.  par.  ectmpresaicu^^  Jia  Vreine  .cf»re  supévieRra^ 
(Tr^if^({«,di(^fi45.i(ic«  n°r  63Q6tj656).Jepaxlei:aji»plua  en  détail;  de 
oe  faUetd'AO^i^ja^edn.iuéme.g^^  je.pessède,  à  roçcaaîou* 

des  pUébosléoo^ies..  Geryiaarii^iBeiiUn.et  le  doeleur  Bope  ojo^  cité- 
des  caa  où  la  lésion  dnatoxiuqiif),dpnt  il  s'agU  availeu  lieu^  Iiaénr 
nec  a  YU^le.  caMl  t^raeique  être  cooi^irimé  par  une  périaociec- 
taaie»  eVU  eq  étf^tf  ésuUé  remphraj^ie^fie^  .tous  i;^  vM^eaui  ch^lf- 
jSà^res.  JL^poii^r£saioo.!4eiairach^.e(/fl^  acc^r- 

de^i}£û4'ilCoaMn^n.4anS|le^périaorte 

de  \\t^vi^yn[j^t^!ifi,,4»fk^  cl^  4!^f.  çat^^ey^^f^qoeM^^ 

je,  Jf ^L  /t)bjien^>i  ^B^^f  )^^« wouft  d'ajatççf  ^j^iiçts,  ,1^*  ^a^?  jbp*. 
iu)wl)f»  4? iJ^iat  tautoOeFj^iér^ipfiirfj.eiw?^^ 
çp^é.4a cçtte façpn x^ns ine#. salles  et d'uA^  manière. iaojiifil^)! 
4^1>,spîi|*i,fïïffîaa^ 

^>  .1 


ca^|i»a4liqo«li.vidiH.  àtAlimmt'  b  tuiMiiit4  ïï^\^iàmk.]me0»,it)mf^ 

lian  vbMiiMmp^plw  foiM^ 

.  •994lt>  iA]P00phA(«^i>Ie9'MAtfft  dè'k  îles  ^MHto 

fl|«éniq)iiesftil>mYMit<miwiêjtocj«fea^^       h>.-titiMitt#iède)l»lwnwwMri 

9««A  «ètape4fMQ^^«i4Kid«n«MI(  iMndaRf  im  mât  itlto  f  4Mii)lfttM*f> 

4î«^ti(|^|Mta«^4uoi'66Umt5fi'i«ëies.into       grMtt^qitt^tDiîpoDtéeÉ^ 

c(Wpi»m4^,;a4Mi^q|U«r40  ft^  liM  Taile^.G'eiA  mm-.nà^ 

anévrysmcs  peuvent  déterminer  sur  eux,  à  cause  de  la  taxili  déii 

p^ff{}îa  ;abd<imA^e6;  e^  Mlmtve 

aj|iidi^»90iiadb  péri4ame^  ...  =  '  * 

mt^.  Leeb  pfLn^  même  oNmset^  de»  awrikis  éuis4cis^tH«ii 
kfi  aorieicta^es.  yÂeoneoA  à  «^  ibavelopp^  épraiiVAÉÉ.  a«èii^  pm 
suila  da  la  oomprAsaion,  d«^  |BQdificatmii»)tffà«HrttMrqnab)(t^  Let ^ 
oivâclea,  ie3  M^^ii^  variés  sHuéaaiUtidessM^diBr  ta  piimi>')fiité^^ 
meiUs  e? vmâtt(ei#»,  a's^aliB^ejisaei^  j;iibàreiit».aiKfiiM»^ 

sc»td4i9P  <^eriai^  CAS:  par  di^pac8(itn9v  ôt'wHufAnicteâdrQid  wl^i 
09p|n^iioii«  Vairoos  yh,  te  ^ége*  d'eli^^iiû^a  pu.  dftï  ^ikàcifwief  :  ifti/ 
^tesfc  hoapcpuprQu\^rlare4^  la:poeb».M«^ 

lîa^aoiiw  d^lfiuiB  sftihataiH^.iV»  de^€iiQ«Q4jm0iiié)dfi^ 
une  partie  de  leurs  matériaux  ca^iHfifij$rùlmEmkhJ^9fpmmçêl 
rougeâtre,  une  consistance  mollasse,  et  une  di^osition  en  quelque 
sorte  membraneuse  ;  pui^  ils  finissent  pat  se  détruire  ou  par  se 
priririreiriTfiarii'y  tfeiJpeqikHM;  dirAnièesidé  OMfiey  (lé^ttètvitat^^ùn 
n-'fOBeaciQiiteè^Bçuinn  pibéiiètMmfiBlàlacliA}rÉié.^lief  :fit^^ 
80inr»'i  ttengtoippftCiiÉBeim^  «HpwdësoBt]  le^>èéMtagéttfetiléitt|£bt««»  i 

pnioU  éMai«*(pàri«eqte9tB9Îi»  iexnriftt  àmpmnMttàé^bmi{ 
pndlaiifar«]f)^e>iil»dh  que  lès  fibtb^^iaartflaeeil  iàfeiOMeptfliwaiMai) 
B9;f0éeèilteB*!fciirf  aMVfod9(#Biofl:^'ikev4fDita  liioa»^  téliiqiMP 
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il  vient  d'être  qaestioiii  et  le  corps  des  vertèbres,  surtout  de  celles 
qai  corresponâent  an  thorax,  est  fréquemment  détruit.  U  est  ar- 
rivé même,  dans  un  cas  observé  par  M.  Bally,  et  que  Laênnec  a 
cité,  sans  nommer  cet  honorable  médecin^qui  lui  avait  fourni  Toc* 
casion  d'observer  le  fait  remarquable  dont  il  s'agit,  qu'une  tumeur 
anévrysmale  développée  dans  le  dos,  après  avoir  détruit  les  ver-' 
ttt)res  correspondantes,  pénétra  dans  le  canal  vertébral  ;  la  tu- 
œur  avait  été  reconnue  pendant  la  vie.  La  destruction  du  corps 
des  vertèbres  abdominales  par  une  périaortectasie  est  plus  rare  que 
celle  des  vertèbres  dorsales,  différence  qui  vieni  sans  doute  de 
rdïstacle  que  mettent  les  parois  thoraciques  an  développement 
de  la  tumeur  aortique.  Une  simple  lamelle  osseuse  existe  souvent 
efttre  la  tumeur  et  la  cavité  rachidienne.  Ordinairement  la  destruc- 
tien  des  os  est  limitée  aux  points  où  ils  soilt  en  contact  avec  l'a- 
névrysme. 

••••.  Tels  sont,  parmi  les  nombreux  faits  d'anatomie  patho- 
logique qui  se  rapportent  aux  anévrysmes  de  l'aorte,  les  plus  sail- 
lants et  les  plus  importants.  U  feut  se  rappeler  surtout  les  par- 
ticularités suivantes  :  1"*  les  artères,  les  veinés,  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  les  nerfs  qui  sont  voisins  dé  la  tumeur,  sont  sou- 
vent comprimés,  oblitérés,  détruits,  etc.  ;  â^'les  points  où  les  aort- 
ectasies  correspondent  à  rextériéur  varient  en  raison  de  la  por- 
tion du  vaisseau  atteinte  par  le  mal  ;  c'est  ainsi  que  s'il  affecte 
l'aprte  ascendante  et  la  crosse ,  il  se  prononce  ordinairement  sous 
le  sternum,  et  les  clavicules  qui  parfois  alors  se  détachent  de  cet 
Oft.  Àtteint-il  l'aorte  descendante?  alors,  suivant  qu'il  existe  en  avant 
dtt  en  arrière  de  l'artère,  il  se  développe  vers  le  sternum  ùa  vers 
la  partie  postériemre  du  thoi^x,  etc. 

Biorganographie.  —  Inspection. 

..  •fia9«  Ce  a'est  que  dans  lea  cas  où  le  développement  dé  k 
fiériaortectasie  est  tel  que  la  tumeur  touche  aux  parois  et  les  sou^ 
lève,  qu'il  est  possible,  par  l'inspection,  de  soupçonner  l'an^ 
vry ame.  Cette  proposition  est  vraie  pour  l'aorte,  abdoiniiiale  comme 
piQ«r  Taorte  tboraeiqae.  I>ans<2e8  cas^  on  ^nt>trouver«itf  lé  Meu 
Qfii  correspond  à  la  partie  malade  :  l*"  une  vbusstire  {dnsoii  moins; 
considérable^  on  une  tumeur,  en  rapport  avec  la  forme  et  k  a^g» 
4ft  ia  périaorteûtaiie  ;  Jt^  «ne  toméfiactioB  dojs  «ux  eitgtnea  .vmaiais» 
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refoulés  par  l'anévrysmei  et  qui  viennent  faire  une  saillie  plus  où 
moins  marquée  sur  les  points  vers  lesquels  le .  déplacement  les 
porte  ;  S""  des:battements  plus  ou  moins  forts^  isochrones  aux  pulsa- 
tions du  oœur>  revenant  comme  eux  à  des  temps  égaux,  et  cousis* 
tant  souvent  dans  un  soulèvement  considérable  de  la  paroi  que 
touche  Taortectasie.  Du  reste,  il  £aut  Tavouer,  ce  n'est  que  dans 
les  cas  où  la  tumeur  est  énorme  que  de  semldables  phénomènes 
peuvent  être  obtenus.  Pour  Taorte  abdominale  il  faut  bien  être  en 
garde»  sur  des  sujets  maigres,  contre  Texistence  de  battements 
apparents  à  Tépigastre  et  à  Vombilic,  car  très-souvent  ces  batte- 
ments sont  dus  à  des  mouvements  communiqués,  par  l'aorte  saine, 
au  foie  et  aux  autres  viscères,  ou  à  des  tumeurs  variées  situées  au 
devant  de  Tartère,  et  qui  font  à  l'extérieur  une  saillie  plus  ou  moins 

considérable. 

Palpation  de  Vaorte. 

%%%%.  La  palpation  ne  permet  guère  de  découvrir  l'existence 
de  la  périaortectasie  dans  le  thorax,  qu'autant  qu'elle  est  parve- 
nue à  un  développement  considérable,  et  qu'elle  touche  aux  pa- 
rois de  la  poitrine.  Il  est  bien  vrai,  comme  nous  l'avons  établi  dans 
le  Traité  de  diagnostic  (p.  603),  que  l'on  peut  saisir  parfois  les 
battements  aortiques,  même  nomaux',  derrière  le  sternum,  en 
portant  profondément  le  doigt  sous  le  sternum  dans  l'espace  inter- 
claviculaire,  et  que  de  cette  façon  l'on  pourrait  constater  une 
augmentation  survenue  dans  les  pulsations  de  la  crosse  aortiqùe; 
mais  cette  augmentation  pourrait  tou(  aussi  bien  dépendre  d'un 
refoulement  de  l'aorte  de  bas  en  haut,  que  d'une  dilatation  de 
1  artère.  Dans  l'abdomen,  on  parvient  plus  facilement  à  sentir  les 
battements  produits  par  les  tumeurs  de  l'aorte,  et  nous  nous  som- 
mes attachés  à  faire  voir  dans  le  Traité  de  diagnostic  (n**  455) 
combien  il  était  urgent  de  mieux  palper  cette  artère  qu'on  ne  le 
fait  communément,  et  quelles  étaient  aussi  les  précautions  qu'il  fal- 
lait prendre  pour  explorer  ce  vaisseau  d'une  manière  convenable. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet. 
Contentons-nous  de  rappeler  ici  :  que  cette  palpation  peut  se 
faire  d'avant  en  arrière  en  déprimaat  les  parois  abdominales  sur 
le  vaisseau  ;  qu'on  peut  juger  jusqu'à  un  cçrtaio  point  du  volume 
d'une  aortectasie  en  portant  une  main  en  arrière  vers  l'épine  et 
une  autre  en  avant  sur  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur  ;  qu'alors 
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lil  £nik  faite  déénetîon  idte  l'épaisseur  {nréMnto  "ém  teft^bmê  wr^ 
.Mapopadanto^que  lamcfnre^e/l'aèfftetditoléeïd^oiiicôté  à  r«itre, 
t4(^bl»aiiA»eBp0rt&B(t  iIa)ioiB4ipvofiGu«déiiieiit  «■» main 'Oa  coi 4cngt 
-âtdn(|«e  eééè  daTaMiesi»;;iqzw3l'4mf«iorttûlièlaTî{fiiette^  sernr 
iiî.  d -on.  eodpfti'd'éiMtidteBffi;  qti^en  appUqeant  4e  fileiBinètre  8«r 
4faBtièm^:  âttrn  asalysMit  aKrec  ioin.  lee^  isaMatiodit  ^^é|)l*c«f^  le 
Riioigi<piadèsiif  ixIlniBtrMieail^  <m  troiBre^nB^emlittoii'diffiivente 
ffor  le  liwmuii cOÉrcfipaaé  ûsl  wmBBtmMy  éëiottUe'ffiîubn  iféMenft vur 
49e poÉdii oàil &if  ja^pi-ttn >96idèv«»ept;gé»èrcd dvla  ]^iaq»è> d^ih 

I  •  ,  '  I-        I  '       '       '■'    .  ■ 

t«89*  Du  reste,  les  sensatiaos  ^ua  donne  en  général  .la  pal- 
pation  d^uhô  âbrtectasie  consistent  d'abord  : 

Dans  des  battements  pli|s  Quinoi^s  SoH^f  isochrones  à  la  systole 
du  cœur^  et  qui  tantôt  ressemblent  à  une  véritable  expansion,  d'au- 
tres fois  à  un  soulèvement  bien  marqjoé.^  On  a  dit  que  T^xpansiap 
avait  lieu  dans  ïçs  anévrysmes  et  Le  soulèvement  dans  des  tiuaeurs 
défveloppëes  sur  le  trajet  dune  artère  j  pjaisil'y  a  beaucoup  plus 
de  théorie  dans  cette  proposition  que  de  véritable  pratique.  Dans 
beaucoup  de  cas,  en  effet,  il  est  fort  difficile  de  distinguer  entre 
eux  le  souTèvement  et  l'expansion. 

Ces  sensations  tactiles  consistent  ensuite  dans  un  frémissement 
spécialindiqué  par  Corvisart  sous  le  nom  de  frémissement  cataire» 
et  dont  il  a  été  parlé  avec  étendue  à  Toccasion  des  cardiosténosies, 
i[n"  162ÎI.) .  II  serait  inutile  d'en  reparler  ici  avec  détail .  Il  existe 
actuellement  de  la  manière  la  plus  manifeste,  sur  un  homme  de 
mon  service,  qui  porte  uncpériaortcctasie  du  volume  d'une  orange, 
soulevant  lés  parois  ihoracîques  dans  le  côté  droit  et  près  du  ster- 
num. Ce  malade  a  été  vu  par  beaucoup  de  médecins  dans  divers 
hôpitaux  de  Paris;  rien  n'est  plus  manifeste  et  plus  remarquable 
que  la  vIbraSon  éprouvée  dans  ce  cas  par  la  main.  Cette  vibration 
est  tout  à  fait  du  même  genre  que  celle  que  transmet  l'oreille 
appliquée  sur  le  thorax  de  ce  même  individu.  On  affirme  que  le 
frémissement  cataire  des  périaortectasîés  est  plus  rude  que  celui 
dti  cœur  ou  du  péricarde,  et  cette  assertion  est  confirmée  à  coup 
sur  pour  le  cas  particulier  dont  il  vient  d'être  question. 


lltoftfcvèitê  de  dUHnguwr'U  frémissement  eatdtre  des  tîbrattom  produites  peir 

leymmefgê  âe^tair  êam  des  ^Piméhes. 

'  '  ITMO.  6n  a  dit  qne'Ie  ft'étnissenieM  ctttaiire  prodttfl  par  nne 
*pBtîaortif(fteiié']p'(mvrfft^e  toîffbfl^^  avec  la  setrsâfion  que  don- 
Tàreint  -dtesbrontSiestrès-latges  traviBttfees  par  un  tourant  d"air; 
%ab  fftrnepart,  îe  caractîère'de  W  deux  senssltlons  est'fbrt  dif- 
^renf/ÏBt  ffeTautre,  les  vibratîcms  qtii  eiisteirt  att'taét  dans  tes 
'ttfliladfes  Aies  'bvcmétes  sont  fsocfrrSnes  %  'la  respilrafîod  et  nom 
%ïtt1rattenièiftk  Un  cœfcir.  Ceitéixffticidmàe  îi^à  pas  Hen  lorsqu'il 
^i^agîfd^  frétntssemeiit  cïhisé  par  trireliiinear  ^aôrtique.  Enfin  le 
Hen  où  ce  dernier  se  fait  setotîr  correspond  à  des  points  où  Vana- 
Homie  et  la  ittessimétrie  font  reconnahre  la  présence  de  Faorte  et 
^lion  pas  celle  du  cœur. 

Falpatitm  des  artères  qui  MXrsent  de  Vatmie. 

"*'  *«.iiil  •  l.a  palpalioH  des  arfèf es  «êes  âe  Y^tie  pertifefre  trou- 
ver certains  iftiénomènes  propret  à  éclairer  le  dîagwosfic  des  pé- 
ïittOfffeYitasies.  (Test  ainsi  qu'onanofé  daws'ces  vaisseaux  :  1*  une 
^Jîbtation  parlicuRére  qui  ne  ser arit  qu^ne  extenstbn-du  frénrisse- 
*tiieai  cataire  dont  îî  a  été  parlé  (n*  22W)  ;  2»  rni  défaut  d'isochro- 
«rnsme  entre  les  contractions  des  ventricules  et  ceux  des  artères 
^diaies,  de  teHe  sorte  que  celles-ci  ne  battraient  qu'après  la  sys- 
tole; ^*  ce  mémo  défaut  d'isochronrsme  entre  les  pulsations  des 
deux  artères  radiales;  fc*  un  affaiblissement  considérable  du  pouls, 
^Èes  -  phénomènes  sont  en  général  les  conséquences  plutôt  'des 
'tftént>sies  qui  accompagnent  les  aortectasies  que  des  anérrysmes 
^eus-^mèmes;  d'ailleurs  ils  peuvent  «e  manifester  dans  des  affections 
'fflffêrenles,  telles,  par  exemple,  que  des  cardîosténosies. 

Stéthoscopie. 

MHût.  La  stéthoscopie  donne  dans  les  aortectasies  des  carac- 
iètés. précieux,  et  qui  jettent  un  grand  jour  sur  le  diagnostic  de 
cette  affection.  On  a  étudié  ces  caractères  avec  un  soin  en  quelque 
sorte  minutieux,  et  voici  les  principaux  résultats  qu'elle  fournit 

C!f$i'hi  pU$Siii^tvi^  qui.  fixe  la  Ueu  oiêTen^ entend  i#«  baUem^iiâs^du  cmw  si 
i,  *teux  de  VaotUctasie» 

.  «HAa*  Oai9fttdftd:ftur.Ie.liMi  qv'Meupe  U  périaoriectaftie,  un 
brait qiû prèsdu  0€m»  â»t  dcnibtep  «t  ^i  kûa.  de  cet ocgane^flit 
Mwle.  La^aa^o  bref^aU  q«il  lesibiriûtedatiblfifi  ne §6  manifestaient 
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que  sur  les  points  qui  correspondent  au  cœur,  tandis  que  l'aorte 
donnait  lieu  à  l'audition  de  battements  simples.  Nous  avons  dé- 
montré par  des  faits  nombreux^  dans  notre  mémoire  surla  plessi- 
métriede  cevalsseaui  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que,  même  à  l'état 
nomaly  sa  portion  ascendante  et  sa  crosse  donnaient  par  la  sté- 
thoscopie  des  pulsations  doubles.  Quant  au  lieu  où  les  battements 
de  ranévrysme  se  font  entendre,  on  a  surtout  cherehé  à  fixer  le 
point  du  thorax  où  il  fallait  que  les  sons  en  rapport  avec  lui  fus- 
sent trouvés  pour  qu'on  les  attribuât  non  pas  au  cœur ,  mais  à  la 
tumeur.  On  a  dit  que  les  bruits  dç  la  région  précordiale  donnaient 
lieu  au  tictac  du  cœur,  et  à  un  son  qui  correspondait  à  la  contrac- 
tion de  l'oreillette,  tandis  qu'à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  ce  point 
et  qu'on  se  rapprochait  du  lieu  où  l'aortectasie  existait,  on  trouvait 
le  battement  propre  à  l'anéyrysme.  Or  ce  n'est  point  la  région  pré- 
cordiale que  dans  un  cas  pareil  il  suffit  de  préciser,  mais  c'est  le 
siège  exact  du  cœur  qu'il  s'agit  de  déterminer  et  de  figurer  à  l'aide 
de  la  plessimétrie  du  cœur  et  de  l'aorte  doat  nous  parlerons  tout 
Â  l'heure.  Sur  tous  les  points  qui  correspondront  à  l'image  du 
cœur  dessinée  à  l'extérieur,  on  trouvera  les  battements  propres  à 
cet  organe,  tandis  que  sur  ceux  où  la  figure  de  l'anévrysme  sera 
tracée  on  rencontrera  les  battements  aortiques.  Â mesure. que  l'on 
se  rapprochera  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  figures,  les  sons  pro- 
pres à  la  première  ou  à  la  seconde  deviendront  plus  évidents. 

9944«  Non-seulement  on  entend  les  bruits  aortiques  sous  le 
sternum,  mais  lorsquecevaisseau  est  dilaté  dans  sa  portion  descen- 
dante, on  peut  les  saisir  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  le 
dos,  et  cela  a  surtout  lieu  lorsque  le  corps  des  vertèbres  vient  â  être 
intéressé  par  la  tumeur.  L'ectasie  de  l'aorte  ascendante,  vient- 
elle  à  se  porter  dans  l'un  des  côtés  de  la  poitrine?  on  peut  en 
trouver  les  signes  stéthoscopiques  dans  le  dos  à  droite  ou  à  gau- 
che, suivant  le  lieu  où  le  mal  existe,  au  dessous  des  côtes  ;  c'est  ce 
qui  est  arrivé  dernièrement  dans  mon  service,  où  une  tumeur 
aortique  considérable  était  venue  faire  saillie  sous  les  dernières 
côtes  gauches  en  arrière,  et  avait  été  reconnue  lorsqu'elle  n'alté- 
rait encore  en  rien  la  forme  du  thorax.  C'était  sur  la  matité  et  en 
se  fondant  sur  l'existence  des  battements  appréciables  par  lasté- 
thoscopie  que  le  diagnostic  avait  été  posé.  Dans  l'abdomen,  on  re- 
connaît également  par  l'auscultation  les  bruits  de  l'aorte  ;  il  suffit 
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poar  cela  de  déprimer  forieœent  les  parois  arec  le  stéthoscope^  et 
de  mettre  l'extrémité  de  cet  instrument  en  contact  avec  le  vaisseau. 
.  9«4S.  Les  bruits  propres  à  Taorte  dilatée  sont  très-énergiques, 
très-développés  ;  on  a  dit  que  pourTaorte  abdominale  ils  faisaient 
mal  àToreille;  ils  sont  plus  forts  que  ceux  auxquels  les  pulsations 
du  cœur  donnent  ordinairement  lieu  ;  plus  secs»  plus  brusques, 
plus  rauques  que  ceu^  qu'on  observe  dans  les  cardiosténosies ,  ils 
ne  semblent  pas  se  prolonger  comme  ces  derniers. 

Bruits  de  souffle,  vibrations  dans  les  aorteetasies. 

9téM.  Parfois  des  bruits  de  sifflement  ou  de  souffle  se  font 
entendre  dans  la  tumeur,  et  ailleurs  encore  le  son  d'une  râpe  à 
bois,  un  frémissement  vibratoire  a  lieu.  Sur  ce  même  homme  dont 
il  a  déjà  été  parlé,  et  qui  était  dans  mon  service  au  moment  où  j'é- 
crivais cet  article,  le  bruit  que  Ton  entendait  dans  l'aortectasie  était 
absolument  semblable  à  celui  que  produirait  une  très-grosse  corde 
de  basse.  Ces  modifications  dans  les  bruita  de  la  dilatation  aorti- 
que  sont  évidemment  en  rapport  avec  des  circonstances  anatomi- 
ques  variées,  telles  qu'une  ouverture  plus  ou  moins  étroite  pour  le 
passage  de  la  colonne  sanguine,  ou  telles  encore  que  des  inégalités, 
des  aspérités,  des  incrustations  osseuses  sur  les  points  que  le  sang 
vient  à  toucher  avec  plus  ou  moins  de  violence.  On  a  aussi  attri- 
bué, et  probablement  avec  raison,  Tébranlement  vibratoire  que 
l'on  saisit  dans  certaines  périaortectasies  aux  frottements  qu'éprou- 
vent les  ostéies,  les  lithies,  etc.,  de  la  part  de  l'ondée  sanguine  qui 
les  touche.  :i 

9949.  Tels  sont  les  principaux  caractères  stéthoscopiqués  pro- 
pres à  feire  reconnaître  les  périaortectasie.  Il  faut  y  joindre  les 
résultats  de  l'auscultation  des  branches  artérielles  qui  naissent  de 
l'aorte.  Celles-ci  peuvent  faire  plus  ou  moins  entendre  les  bruits 
qui  ont  lieu  dans  l'intérieur  de  la  poche  anévrysmale,  et  cela  de.la 
même  façon  qu'elles  communiquaient  le  frémissement  vibratoire 
dont  il  vient  d'être  parlé.  :• 

Plessimétrie, 

tt49«  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  admis  en  fait  que  les 
périaortectasies  ne  pouvaient  donner  de  caractère  plessimétrique 
de  leur  présence  qu'autant  qu^elles  étaient  parvenues  à  une  telle 
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idimesnon  cpi*elle8  tonobatepi  an  parolS'CO9Uii0&.  Le»  immmpé- 
.  CMtolBmr  la  plesMAétrie  ddil'jioite  ^scetidanite^  tccovrbée  et  abdo- 

><  ')SMM«  Non  9fOiis'pKmTé:qae>  daiiB'DéM  «lovnll'mi  pourait 
«ttepiier'  eema  e«»olitadeil&teisceauTéiim  etd&l'Mnrte>etde/rarténe 
^  jpulBKmaivé^vqtia'cefte  mMUFe>étaitpos9ible  pcyor  l'^iopteiaMieidaivIe 
isolée  et  pour-M»  'cvosm  («r"  2196,el  smv.)-  Noci»4nA«M;  étu- 
dié dans  le  Traité  de  diagnostic  ]es  moyens  de  juger  nettement  et 
par  la  plessimëtrie,  des  dimensions  de  l'aorte  abdominale,  et  nous 
rAHKis  ddHirroras  gardio  de  nremr  ici  sur  les  procédés  igalAifaut 
nflMÎfaie 'poor  .airirer  à  de  tels<  «rôsultats.  Malhevraufien^it  ilm/en 
iMt>  pas  aiéai  poir  l-iiorte  iàoraoiqoe'  préverltibfcale  »ou  de»€6ii- 
'é^ùtd^  jtt'  )ns(fiikyprheTd  ^noBB  Ji* aurons  pas  rm  cpiùA'èpmsËew 
J  JEU;  OMrpsdeBiTertàilrfis  permit  de  Bteanfor  la  largeur  du  ^ros  rais- 
oieM  'ifHfta^jttetxmirpfaHiè  aur  leurrée  antéiswMe.  €e  aérait  pent- 
-tatiJà  tift;tc9(t  de  nourelks  reoliaiiehes  à  ^ftiie.  A  la  rigaeuc,  on 
inHUpoenâi|M:ieeoTps.'dosTeDiéftH>eB  pt>i^  de  ptessinè^ 

otm:;  il  fiflt^àiopoire  cependaqt  que  la  nesure  ne  présenterait  jasiais 
riài.  ciQtèt;  régiitarité  et  <eete  eevtituob' que  iI^oil  obtinit  dans  krxe- 
'jdKrdliesijpkflBicnétBiqaes^iies  0uri'«iHt(e  asoenciante. 
-i    SMi0*  £'ilvest  yixai  qHolkm  .paisse  laesarer  Taorie  daas  Tétat 
oBpmalv  ^  plus  ^orftetoifson  est-il  poasttde. d'y  parvenir  alors  qu'élie 
-•etfpilatée.  Les-pvooédèB  è^Miiia^  dans  CfB8.€afi<aont  le?  mènes  iqae 
iCBint  iffâ.ceiyviieiMitnt  alors  que  Ton  vent  'Sièmquénr  de  Tétat  no- 
mal  de  cette  artère.  Il  serait  donc  encore  une  fois  superflu  de  le 
-dépBiD»>ici(l);  cententons^nous  de  oappeler  qn'il  ftnt,  lotsqu'il 
«tlagit  de  la  limitation  <  de  Fmrte  dilatée,  ike  jamais  maoqner  de 
otraoer  aiv«C4)es iignesnoifes  Je . pourtour  de. k  drconféreace  de >la 
<4iinMurvet>de  oirtoascrireNaiissi  le  oœnr  et  se»  diirerseB  parties  de 
da'mtaae  façon.  (C'^ast  à  Taide^e  ee  moyeA,  beaueiwp  nÛBiixqni'a*- 
'>TBc$rdeB  signes  stédiescopiqnesy  qne  Ton  parviendra  à  ^éfparer  «e 
qui  tient  à  une  cardiectasie  de  ce  qui  dépend  d!i]ietidilalia(ion'a(ff- 
tique.  C'est  une  chose  vraiment  curieuse  que  de  voir,  sur  un  sujet 
atteint  d'un  anévrysme  thoracique,  d'une  part  l'image  du  cœur,  et 
*^  l'autre  celle  tfe  faortéctasie.  Maintes  fois  il  noue  tt  été  Ihdle  de 

0 !  r  -(f )'  7,9?^  ^  Jlf tfmoire  cit^  lur  laj^Uttimetrijs  dêjf^prte . 
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Faits  ftmarqiMhliâ  de  plsuitnétrie  dans  les^  ctu  d'ectaiies  aortiques* 

9tMft*  U  ;6o  a  été  StttBi'  pour  M%  4il»tfttioiMi  de  l'aorie  ûfloea* 
fdbate;.  JLe  cfaUmr|;i#ki  <a  «h^  de  JflW^ital  d»  r«i»  des  viUes  prùoe 
fti^ale^  qttiavoisioeitl  Piffifl  nousi'a  oSèri  ua  i^iivinpla'ivmanqaaMe 
pdh  0e  ialt.  L'aorta»  deBftiné^i  l'aide  f^e. la  p6rfeaMAaiiiiédiale»:|iré^ 
40Btaitiu\e4t»eaMOA  tciuMiiferoaleBapériaar^àfOeliAde^^ 
.^.îl  aniièiail  ainti  duironc  bradfai(H^hali4iie..iLaftt^atieii.faîr 
.a4it:tre»¥er  uM  arténedasîa  semblable!  dans  ka  caratidas  (1)^ 

itJ^Sfu.  fiaas  an  eaa»  la  ftewe  d'Ainr  anéVKryaofie  Ibopacique  eer- 
,M9po»dait  6  reapaea  souMrfaTÎcmlaire  droit,  -et  Ton  4toittva  àila 
4»oti  que  la  ilameur  qui  occupait  le  IrM^  JbraohioHe^aliilMe-arait 
les  formes  et  les  dimensions  Miéesi  pendant tla  xcieu 
:.  .»»&•»  Le  malade  doat  il  a^té  déj&  parlé  (n'^'âSaO^  22M)  perte 
idone  kl  région  thoracique  aoufi*«iecnaiedela3&atUéidaiiB«m'<espaee 
dont  ledianièti^eestde  trois  poucea  a  peu  près.  Leiûoenc,  d'aitteacs 
ftroluminaaK,  est  situé  plus  à  gauche  et  plus- en  bas. 

••54.  Dans  un  autre  cas,  sur  une  vieille  iemma  de  la  SalpA^ 
4riéffey  o»  limita  avec  le  même  bonlieur  u&  .ané^ryame  de  Taerte 
:  ABoeadante»  et  la  inesuve  faite  pendant  ia  vie  fui  absolument  eeiar- 
Jdable  à  eelle  que  Ton  trouva  a^rèn  la  wort 

9955.  Il  y  a  un  an  qu'une  femme  entra  Â  Tbôpital  avec  aae 
ibéttâpneumorrhagie  wédiocrenheot  £iMrte,  qui,  datait  de  quelques 
:|oiii}s,  eontÎAua  enc(Mre  .pendant  plus  d'iuie  semaine.  On  trooira  à 
ttû  pouce  au-dessous  de  la  clavicule  .gauche  uAe  matité  dont  la 
'diâkeabion,  mesufiée  avec  lo  i^asimètre  et  Hmîtée  aivec  des  lignes 
jMires,,  était  oelle  d'une  eiranipe.  Toot  autour  Ie>  poumon  |)aniifsait 
•aîa  iLe  cœur  était  légèrement  hypertrophié.  De  la  cénistance  au 
ifeigt  laiâstait  sur  le  Kea  occupé  par  la  malitéL.  L'auacuUation  trompa 
-l'ânteraie  et  moi  sur  la  nature  de  cette  tumeur;  on  «V  ^^^^dait 
point  de  battements  mi  de  iruiUde  souffle j  tout  tiu  oontrairô  Ja  res- 
piration présentait  sur  ce  point  le  caractère  bronchique  ;  on  crut 
qu'il  s'agissait  d'une  masse  pulmonaire  indurée,  et  probablement 

(1)  CeUe  note  a  ^té  prise  plusieurs  années  avant  la  mott  de  Vexcellent 
M.  Maurin  de  Versailles,  qui  était  le  triste  fujet  de  cette  obserYatÎQn.Lanécro- 
icopie  a  v^fté  la  réiUté  dû  dhfnostlc  relatif  à  ees  paracularkés  anatomiques. 
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atteinte  d*une  hémopneumorrhagie  avec  coagulation  du  sang  dans 
le  poumon  (apoplexie  pulmonaire).  Or  il  n'y  avait  rien  de  cela. 
C'était  d'une  périaortectasie  qu'il  s'agissait.  Le  calibre  du  vaisseau 
était  conservé  en  arrière.  Delà  absence  de  soufBe  et  de  bruits  ano- 
maux ;  la  tumeur  était  remplie  de  couches  fibrineuses  d'où  était  ré- 
sulté de  la  matité  et  une  résistance  cotisidérable  au  doigt.  La 
bronche  gauche  était  accoliée  à  la  tumeur,  ce  qui  donnait  lieu  à  la 
respiration  bronchique.  La  plessimétrie  seule  avait  conduit  à  des 
données  exactes  sur  le  siégé  et  l'étendue  de  l'anévrysme.  Je  ne  sais 
en  vérité  comment  on  pourrait,  dans  un  cas  semblable  qui  se  pré- 
senterait à  l'avenir,  éviter  de  commettre  unie  telle  erreur.  L'hé- 
morrhagie  n'était  pas  due  ici  à  une  perforation  de  la  périaortecta- 
sie dans  les  bronches,  car  il  nous  fiit  impossible  de  la  constater, 
et  les  portions  de  poumon  où  l'hémorrhagie  s'était  faite  ne  corres- 
pondaient pas  exactement  à  la  tumeur. 

Mft««  Dans  un  autre  fait  pins  satisfaisant  pour  l'amour-propre 
du  médecin,  une  périaortectasie  développée  à  droite,  exactement 
limitée  pendant  la  vie,  comprenait  la  veine  cave  supérieure,  der- 
nière circonstance  que  j'annonçai  plus  de  quinze  jours  avant  la 
mort.  (  Bulletin  clinique ,  n*"  630. } 

99ft9.  Récemment  encore  un  anévrysme  de  l'aorte  descen- 
dante fut  limité  avec  exactitude  dans  la  partie  postérieure  droite  du 
thorax ,  et  ses  progrès  journaliers  furent  appréciés  par  la  plessi- 
métrie de  la  manière  la  plus  rigoureuse. 

9Sft9,  Plusieurs  fois  nous  avons  démontré  par  la  sonoréité  de 
l'espace  où  des  battements  se  faisaient  sentir,  comme  aussi  par  la 
mesure  plessimétrique  de  l'aorte,  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  dila- 
tation de  cette  artère  dans  l'abdomen,  mais  bien  de  pulsations 
communiquées  par  ce  vaisseau  aux  organes  voisins.  Cela  fut  surtout 
remarquable  dès  les  prenuers  temps  de  la  découverte  de  la  ples- 
simétrie chez  un  malade  d'un  service  de  l'Hôtel-Dieu,  où  l'on  croyait 
à  un  anévrysme  aortique,  alors  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  tu- 
meur séparée  de  l'artère  par  une  anse  intestinale. 

Certitude  de  la  plessimétrie  dans  de  tels  cas, 

9959.  Parfois,  mais  très-rarement,  l'aorte  abdominale  a  été  re- 
connue dilatée  par  la  percussion,  et  jamais  le  diagnostic  établi  sur 
les  données  plessimétriques  n'a  été  démenti  p^r  la  nécro5Cppîe. 
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Tfèfl^éqaemment  des  battemento  obserrés  à  répigastrene  dépen-* 
daient  que  de  la  présence  da  foie  sar  eette  région,  et  la  percussion 
médiate  démontrait  ce  fait  jusqu'à  révidencei  etc;,  etc. 

««4I9«  Nous  ne  pouvons  donc  assez  recommandée  la  plessim6^ 
trie  lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic  des  périaortectasies.  Nous  ne  sau-^ 
rions  assez  conseiller  d'acquérir  de  l'habitude  et  de  la  dojitérité 
dans  la  pratique  ;  car/  il  faut  le  dire,  il  est  difficile  d'apprendre  4 
^servir  de  cette  méthode;  mais  alors  quci  des  recherches  ooa-*- 
duisent  à  des  résultats  de  premier  ordre  et  à  des  applications  utiles 
pour  la  santé  des  malades,  ce  serait  manquer  à  sa  conscience  de 
médecin  que  de  ne  pas  s'y  livrer. 

^9Hmé  d6$  faits  pleisimétriquet  précédents.  • 

•••t.  Pour  nous  résumer  relativement  à  ce  qui  vient  d'être  dit, 
ajoutons  qu'une  dimension  plus  grande  de  l'aorte  reconnue  par  la' 
plèssimétrie,  qu'une  résistance  plus  ou  moins  marquée  au  doigt'^ 
qu'une  configuration  de  l'espace  occupé  par  le  son  mat  en  rap-^ 
port  avec  le  siège,  la  forme  et  l'étendue  de  la  tumeur,  sont  les  ca« 
ractères  plessimétriques  que  fournissent  les  périaortectasies,  et  cpie 
oe  sont  là  les  données  les  plus  utiles  qu'il  y  aitipour  juger  du  vais^ 
seau  malade,  du  point  où  il  est  affecté  et  de  ses  rapports  avec  les- 
parties  qui  l'entourent 

••0«*  Les  périaortectasies,  lorsqu'elles  n'ont  point  acquis  utf 
grand  développement,  ne  sont  point  accompagnées  de  doùleùt/ 
pans  les  faits  nombreux  que  j^ai  observés,  et  inéme  dans  des  ttii 
où  le  volume  de  l'aorte  dilaté  présentait  trois  où  quatre  pouces  ié 
diamètre,  le  malade  n'accusait  qu'une  souffrance  vague  et  qu'un* 
sentiment  pénible  en  rapport  avec  les  altérations  de  fonctions  quf 
étaient  la  conséquence  de  la  compression  exercée  par  la  tumeur' 
sur  les  parties  qui  étaient  en  contact  avec  elle.  Ce  n'est  point  Tàir- 
tère  dilatée  qui  est  douloureuse,  ce  sont  les  tissus,  et  surtout  les 
netfs  d'alentour,  qui  donMivt  K^  à  des  souffiranoes  plus  ottinoins 
intenses.  C'est  lorsque  là  périaortectasie  est  en  cpntact  avec  leapa<; 
léis'thorad^tKdÉ^ <Hi^  ènbïb^'lonqfi^ene  aettlèva^l^  viscàraseitaéf 
att^evânt  d'elle;  c'est  IcDrsqti'en  même  temps  elle  coiwode  etdétDiià 
ftâ  Vèrtèbreis,  et  qtt'éBevlenlà  coÉSprimerles  branches  antériewreist 
<HÎ8^pàirë»'^értébiràlèiyt*èst  lors^  V«tetidàdt  vers^k  oovi^Deagtfc 


ait  KOMMQMàOmmê^ 

cit  les  paroitiélu)0M;i(p»M.et  1^9  porlforâ,  Aj  ê:qf^ntSQUkÀ^4M^ 
Umà  MMiUfeJikaàiefiHes  cb.te:  oéi(mlgieibf»€lM<>^tbMra«îq)]|ii^f|ai 
se  pr«f ageÉt  jiiùpfaii  «(lÉcteieÉ^&a^iiMf «dltlidL  ;Pm1out.Qii  allditt 

a  Mt^s«Dti»ellt^  eotDpra9sk)DqpulMliveid'étim«efliei^94«oâbsoao» 

eda  esti>eaiiooii|^  {)h»  rare  qukft^Ee» Va^^dH^  efatdMif  lffl'ca»;nonkt 
breux  que  j'ai  observés,  je  n'ai  pas  mi  cp^iV m  iài  diim, 

kraifec^  eÉièbtns  li»>ialatt8aiiiD<qm  J»ià9e04i«iif4ci^ 
raortscÉasicDaffion  sîè9st.;CUa  mii/dj^domiin  ma  «A  {mQ ^dUMla^tii 
dépôt. des  masses  Sbm^xmpi  tm  ésfJtimkeksMt^.U 
H  y  a/eattèraetoM{)s.qiiel'jîr*è0èè9k.diàiièe,.4io^^  bi 

dûpiètre  éa  loonduit  qpe.le  ja«gf  AoiU  ismoÊffan »  Km»  smmi»  o«»iiif' 
pcvons^des  Lèmons  ql»  eniiso^trksccHM^qpiâiices  loTBcpiè  noM^ii^ 
TOfirlVIiisioirQ  de&  atf)ilbstènfinm« 

9964,  La  circulation  peut  être  non  moinsjgèaée  yglaicpmpgei'  » 
sion  qu'axjer«e  la  twxie»ics^r.lç„ççBur.l«i-wême.  Celte  compression 
donne  lieu  à  des  (lyscardiptopies  en  des  ^ens  divers  et  aux  phéno- 
mènes gui  leur  sont  propres  \^^*  1532, 1547).  Dans  q^uelqnes  cas  la 
YQine  cave  supérieuref  et  inférîeiuepQX  été  pressées  parrànévrysme^' 
et  de  ià  sont  résultés  des  arrêts  d^  clrrçuJatron  veinense  dont  nous 
paderOins  à  Foccasion  des  phlSbost^osies.  Laënnec  a  vji  dans  un 
cas  le  çapal  t^ioracique  être  tellement  comprimé  p^r  une  pèriaqrf- 
ectasie.  quHl  en  est  résulta  une  stase  remarquable  dânë  Tes  vâîs- 
seaw  .chylifères.  ... 


iwmfiu  Mf  eMMpoltoMift  Aei.  k  itrii[€hé»r.èrtèf^/rdt>îfMfc^ 
ptauiieidhfiam.  Ufeffv(^{aiiiUer4r«li^.anFAi^^      fS^m^fi^^^ 


suite  to  r^pirattoaeat gènée^ et  aoinie«A  à  un  degré «xtrAmct. Wtt\ 
Test  parfois,  davantage  dana  certaine»  posi  tiens  qpaidaiiè  d-mAraK»! 
et^.pav  eienaple». la  dyspnée'  eBtinsuppoiiableraUynqpicita  ttoeUn^, 
Yienif^  àagjLr  par  soapoid&sur  la.tracJbiée.ar|jàre,ou.surJlaslu^Q€bes. 
Une  toux  plus  ou  moins  rauque  et  sèche,  parfois  plus  bumidiSj,  est 
alors  fréquente,  et  s'il  arxive  que  des  rameaux  de  la  huitiè'mej  paire 
sûiênt  aussi  comprimés,  cette  tou:^  a  lieu  par  accès  qui  i^essemUenl^ 
j^squ'A  un  certain  point,  à  x^eux  de  la  coquelucbe.  Fréquemment  jl' 
y  a  dans  llaortectasie  coïncidence  de  bronchite  ;  souvent  encore 
il  y  a  des  hémorrhagies  pulmonaires  ou  bronchiques  qui  ont  lien 
même  sans  rupture  àt  la  tumeur,  et'^scfcrtefiient  par  suite  de  la 
gène  m  ^ea^absrlacles.q^'épriwye  U<6kai)AUoA.dAn&k|i  xeiiiaQpx 
ou .  dans  Jq»  poum^HO^ 

m%%.  La  compression  derœsophafgeest^^ufvietféîfetfîfRcultô'' 
defo'déglutitim-;  ce!!e  de  Vestbmàc,  d'elrouMes  dansla digeistloiî,.' 
de  vxiinrisstments,  etc.  ^  le  hoquet  petrt  résulter  #frtie  sémMable^ 
caû^e,  comme  aussi  peut-être  de  r-attératton-dont  iotrt  atteints  1er 
nerft  phrénîqtfés.  La  difficulté  dans^  la  progression  dtés  matières  8' 
tlPâvers  rintestin  peut  avoir  lieu  par  suite  de  la  compression  exercée- 
SUT  eux  lorsqu'il  s'agit  d'une  aortéctâsie  abdomîhate.ïl  peut  airi*^' 
Ter  aussi:  que  Jes  conduits  biliaires  soient  «obRlérés  et  qu'if  en  ré^ 
sufte  une  chdlicystectasiè  (  dilatation  de  la  vësiculëdu  fieï  par  W 
bfl'e);  ou  u«e  clidlihêmie  (ictère);  qu'il' yaîtuhdbstaclfe  porté  par* 
ranérrysme  au  oouts  de  Ttirine  dans  les  uretères  ou  la  vessie,  ef 
que  de  là  résultent  des  accidents  du  cirté  des  Voies  urinaircs;  que' 
le  fcle,  les:  reiTis  comprimés  donnent  lîeti  â  quel|^es  symptteiéé'' 
morVîdés;  que  îa  rate  éprouvant  lit  même  lësiien;  il  enTésuIteder 
actiès  fSBrffès  înttertnîttents;  i^h\  it'ftut  le  dire,  rarîémeirt  AiiiH 
l'abdomeit  la  compression  des  organes  parlée  stortcétarfes  éèff^ë' 
portée  au  point  d'entraver  coaaidéfieWement  leurs  fonctions  ;  cela 
viept.j^  l'exteqsibilité  considérable  dep  jgarpis  4:?  jÇ^tte  ;Çavj^té^<jpie 
la;^i^tw;e  a  di§pQsjte&de„tôilq  soxte.siw'j?UePjjp"i.^^i^^^ 
Il^atopW  viscères  CT^u^^n^^^  ^    .;^   •  j; 

fiyrMîte  di^tftpréemMie'desîaïu^rirygmwiior^^ 
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profondes.  Les  vertèbres  amincies  perdent  leur  solidité;  la  co- 
lonne rertébrale  peut  se  courber;  la  tumeur  fait  une  large  sailHe 
à  VextérieuT  après  avoir  corrodé  et  détruit  les  cAtes  et  le  sternum. 

'  Influence  des  ààrteetasies  sur  les  diverses  parties  du  système  nerveux. 

%%^%.  Consécutivement  aux  altérations  de  fonctions  dont  ii 
vient  d'être  parlé,  il  peut  y  avoir  les  phénomènes  de  congestion 
0^1  d'hémorrhagie  cérébrale,  et  s'il  arrive  quejes  vertèbres  soient 
intéressées,  la  moelle  se  trouve  comprimée,  et  une  anervie  des 
extrémités  inférieures,  delà  vessie  et  du  rectum,  en  est  la  suite. 

tiw^iyures  d/es  piriaoriectii.sies, 

%%%%.  Que  si  les  anévrysmes  viennent  à  se  rompre,  il  en  ré- 
sultera des  accidents  qui  seront  en  rapport  avec  le  lieu  où  cette 
rupture  aura  en  lieu;  si  c'est  dans  les  voies  de  l'air,  il  surviendra 
mie  hémorrhagie  subitement  mortdle,  moins  encore  à  cause  de  la 
perte  du  sang  que  par  suite  de  l'obstacle  qpe  le  liquide  épanché 
dans  les  bronches  mettra  à  la  respiration  ;  si  c'est  dans  le  péricarde , 
tout  à  coup  on  trouvera  les  symptômes  des  collections  de  liquides 
dans  la  cavité  de  cette  membrane  JEtt>ro-5éreuse  joints  à  ceux  de 
l'anhémie  :  si  c'est  dans  la  plèvre,  la  dyspnée  sera  extrême,  les 
signes  de  l'hydropleurite  surviendront,  et  si  la  jonort  n'est  pas  in- 
s.tantanée,  il  y  aura  des  phénomènes  généraux  en  rapport  avec  une 
perte  considérable  de  sang.  La  rupture  del'aortectasiedansrœso* 
phage  ou  l'estomac  sera  suivie  de  vomissements  de  sang  énormes; 
celle  qui  se  fera  dans  l'intestii^,  de  déjections  sanglantes  considé- 
rables et  de  la  présence  d'un  son  mat  dans  les  viscères  ;  celle  enfin 
qui  se  fera  dans  le  conduit  rachidien  produira  une  paraplégie- 
snbite,  et  si  l'anévrysme  se  rompt  à  l'extérieur^  use  hémorrhagie 
auf  a  lieu  par  saccades  et  fera  presque  instantanément  périr  les 
mi^lades  avec  les  symptômes  de  l'anhémie  la  plus  complète. 

énflf^.  Sâhs  dôûté  il  est  un  grand  notiibrè  de  tumeurs  thôra- 
ciques  ou  abdominales  qui,  situèies  sur  le  trajet  dé  Taolrte,  peuVent 
être  prises  pour  des  iibriecfedfeà.  L^eirretH' peut  être  càusi^  ici  pat' 
le  soulèfcteéfit  qvre^lè  TaisseAii  imprimé  A  ces  ^tnneurs  qui  le  ton- 
ckttBt,  el éomi  parce qmtoxxmvs^ du  sangdans  l'artère  peut-être 
gètté  pair  suite  de  la  compression  que  le  vaisseau  éprouve  dans  qi 
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cas  pareil.  De  là  des  bruits  variés  reconnus  par  la  siéthoscopie,  et 
qui  pourraient  être  attribués  à  une  aortcctasie.  Il  se  pourra  faire 
encore  que  dans  de  véritables  anévrysmes  aortiques  il  n'y  ait  pas 
de  bruits  anomaux  de  produits.  Nous  avons  précédemment  cité  un 
cas  pareil  (  2255  j.  Des  masses  tuberculeuses  situées  au  devant 
de  Taorte  dans  la  poitrine,  des  encéphaloïdies  abdominales  consi- 
dérables placées  sur  le  même  vaisseau,  pourraient  être  prises  pour 
une  aortectasie,  et  nous  croyons  que  trop  souvent  le  pancréas,  le 
foie  lui-même,  etc.,  ont  été  pris  pour  des  anévrysmes  aortiques.  • 
La  circonscription  exacte  des  viscères  par  Ja  plessimétrie,  la  na- 
ture des  bruits  stéthoscopiques  entendus,  la  palpation  bien  faite, 
l'ensemble  enfin  des  caractères  propres  à  !*aor tectasie,  préviendront,  = 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  des  fautes  de  diagnostic  qui  peu- 
vent ici  avoir  de  très-graves  inconvénients.  Entrer  dans  de  plus 
grands  détails  à  ce  sujet  serait  faire  des  répétitions  inutiles  de  ce 
qui  déjà  a  été  dit  dans  le  courant  de  cet  article.  Contentons-nous 
de  faire  remarquer  que  des  hémathoïdies  situées  sur  le  trajet  de 
l'aorte  pourraient  en  imposer  sur  l'existence  d'un  anévf ysme  de 
ce  vaisseau,  mais  que  des  faits  pareils  sont  si  rares  que  je  ne  sais' 
pas  s41s  ont  été  observés. 

9!99I«  Quant  au  diagnostic  de  la  portion  d'artère  malade,  il  , 
pourrait  se  faire  qu'une  aortectasie  du  tronc  brachio-céphalique 
-    ou  de  l'aorte  descendante  fût  prise  pour  une  dilatation  de  l'aorte 
ascendante  ou  de  la  crosse.  On  sait  en  effet  que  le  développement- 
de  ces  tumeurs  se  fait  parfois  sur  des  points  du  thorax  assez  éloi- 
gnés de  ceux  où  d'ordinaire  ces  vaisseaux  sont  placés;  mais  il  n'y 
aurait  dans  une  telle  méprise  qu'un  inconvénient  léger,  puisque 
le  traitement  et  le  pronostic  seraient  les  mêmes  daos  ces  cas  divers. 
La  plessimétrie  en  permettant  de  dessiner  1«  cœur  et  les  grosses 
artères,  la  stéthoscopie  en  particularisant  le  siège  des  divers  bruits  ; 
fbuf  nis  par  les  vaisseaux  sains  et  malades,  seraient  les  seuls  moyens 
de  se  préserver  de  ces  erreurs  légères  de  diagnostic.      •    .  ; 

199  91t.  Tel  est  l'ensemble  des  caractères  biorganographiques 
et  symptomatologiques  propres  à  distinguer  les  aortectasies  des 
affections  avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre;  bien  en-^ 
tendu  que  ces  caractères  varient  infiniment,  suivant  le  siège,  sui-- 
vànt  l'ancienneté  du  mal,  et  uneinfinité  de  drconstances  qui  sont 
faciles  à  prévoir.  Ld  tableau  de  hK^oordîMlioti^et  de  la  niccesiiàff  r 
i.  20 
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de  ces  phéaoœèpes  eat  loi»  d'être  toujours  le  même»  et  ce  que  oous^ 
aUons  dire  sur  la  marche  du  mal  sera  vraÂ  de  quelques  eaa,  mait 
ne  le  sera  |pa$  de  beaucoup  d'Mtr^a. 

Marche  des  aorieetasiesi 

••tS«  En  général»  dans  le  principe^  le&  aorteciasies  eut  de^i^ 
caractère!  et  douneut  lieu  à  de^^symplômes  si  peu  tra^cbés  q^!ow 
ne  peut  g^uère  lea  déeeuvrâ.  Parfois  les  malades  rapporteai  à. 
qvkelque  effort  «Al  à  quelque  lésicMii  pbysiqQQ  anciecme  les  premiecs^ 
accidents  ckn  mal  •  S^nyeiat  c'est  endusivemeat  qua^d  des  baltes 
ments  se  font  seatir  qite  Toa  est  eonduitàrecheecher  leurs  causes» 
et  que  sur  les  points  eorrespe^^anta-  l'observaieuc  trouve  une* 
tumeur  profonde  aecompagoée  éid  pulsations  plus  ou  moins  con^ 
sidérabies  ;  cette  tumeur  donne  Ueu;  à  l'ensemble  des  signes  phy'< 
siquea  etfoactiounels  révékèa  par  }!ia»peetioo^la  palpation,  Taus^ 
coltaiioDyla  plessiméirie  eti'înterrogaiionmétbodiiiqie  du  malade. 
Déjà  se  dessinent  parfais  alors  quelcfaesHius.  des  caractères  qui 
sont  le  résultat  de  la  compresaion  des  or^^jas  voisins.,  tels  qu'ils 
tiennent  d'èlre  éuumérés;  ouûs  pr4iiiaireaàeat  ce  n'est  qu'au 
moment  où  la  tumeur  augmente  beaucoup  de  volume  que  se 
dessinent  ces  divers  sj^mptôoies.   En  géuéral»   les  progrès  de 
Faortectasie  sont  lents  ;  ils  le  sont  iaûniment  lorsqu'il  n'y  a  point 
eooore  de  rupture  dea  membranes^  internes^- et  moyenues  (aaé- 
vrysmes  vrais  des  auieufs)  ;  parfois  au  contraire,  surtout  dans 
la  périaortectaste,  et  prind^akinent  dan»  celle  dont  le  péricarde 
ferme  l'enveloppe  la  plus  extérieure,  les  progresse  ut  très-rapideSt 
et  la  poche  ané^i^rysmale  £iit  e^  peu  de  jours  d' Croyables  progrès*. 
Cela  a  lieu  à  plus^  Jorte  rMson  quand  la  membrane  périaortiquo 
est  elle-méme^rompuer  et  que  les  organes  d!ale«i(our  forment  Jai 
parois  de  la  oarité  dansi  laquelle  le  sang  est  accumolé.  Dans  un 
cas  d'aorteetasie  réoemment  observé  à.  l'hôpital  de  la  Pitié,  Us 
parois  pulmonaires  ft^rmant  l'envdoppe  de  la  tumeur  se  prétè^ 
rsnt  en  quelques  jenrrs,  4  une  énorme  augmentation  de  Tolume,  et 
la  mort  survînt  par  la  ruf^tu^eide  J'orjBaneetparrcmbémetosie  ré^ 
sultat  d'une  bémorrhi^e  broa^ique  ceosidécable.  Sonvent  quand 
ledé^ebppementest  lept»  peu  à  peu  la  tumeur  approche,  des  p)h 
Toi»nstèriettr6s»les  enflamme,  las  use  et  finit  par  les  rompre.  Bans 
q«nl(piesaatreaDir«eft0liuEi€eS)l'itSktteQtam  teste  pQur  ai^     dira. 
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slationnaire,  et  tel  est  le  cas  de  l'hoaiKie  dont  il  a  été  parlé,  et  qui 
vit  depuis  plusieurs  aoaéiÇâ  avec  uie  iumeor  aorUquç. 


m'ié*  Le  proMMETiJe  reposant  en  gfrande  partie  sur  les  notioM 
anatomîques  et  ptthotogiqties  dMt  tI  Tient  d'être  (foestion ,  il  9e^ 
mit  tout  à  fort  inutile  d'y  insister  iet/  H  eat  évident  qu'H  est  beMif» 
coup  moins  grave  dans  la  -simple  dffifttatioir,  qui  souvent  reste  8ta««- 
tionnaire,  que  dans  la  périuorteetaisie,  qèi  presque  toujonns  feit  des» 
progrès  rapides;  il  est  eneere  évident  cpie  tes  tumeurs  de  l'aorte 
amènent  plus  ou  moins  pron}ptea)ent*la  mortsurraot  leur  siège, 
suivant  leur  proximité  du  eœur  et  tes  aiccident»  qu'elles  désteniii« 
nent  dans  les  organes  voisins. 

Possibilité  de  la  guérison  spontanée  des  péfiaortectasiei, 

929 9 S*  La  guérison  spontanée  des  aortectasies  est  possible,  çX 
quelques  auteurs,  tels  que  MM.  Monro,  Goodisson,  en  ont  rap- 
porté des  exemples.  C'est  principalement  dans  les  pérlaortectasies 
que  cela  a  été  observé;  sans  doute  il  en  arrive  ainsi  parce  que' 
sous  ces  anévrysmes  il  se  forme  davantage  des  couches  fibrîneu- 
ses,  et  parce  que  les  inégalités  qui  se  trouvent  à  la  surface  interne 
de  la  tumeur  favorisent  le  développement  de  ces  coagulations.  La 
cause  peut  en  être  encore  de  ce  que  l'ouverture  de  l'anévrysme  est 
ici  latérale,  et  de  ce  que  le  sang  ne  passe  pas,  comme  dans  les 
anévrysmes  vrais,  à  travers  la  cavité  même  du  point  dilaté.  Quand 
cette  heureuse  terminaison  doit  avoir  lieu,  des  couches  de  plus  eu 
plus  nombreuses  de  fibrine  se  déposent  dans  le  sac  et  finissent  par 
l'oblitérer.  Il  y  a  pour  l'aorte,  lors  de  ces  guérisons  si  rares,  con- 
servation de  la  cavité  vasculaire,  de  sorte  que  la  circulation  au 
dessous  continue  à  s'effectuer.  Pour  des  artères  moins  volumineu- 
ses, au  contraire,  le  cylindre  artériel  lui-même  s'efface,  et  le 
cours  da  sang  ne  se  fait  dans  les  parties  sous-jacentes  que  par 
les  vaisseaux  collatéraux.  Dans  les  aortectasies ,  qui  se  guéris- 
sent peu  à  peu,  les  caillots  diniinuent  par  absorption,  s'indurent, 
c^  Bttisseot  fmr  fermer  une  peCîte  tumevr  id'af^areiiee  [sareiM^- 
feose.On  a  cm  remarquer  (Goodks^n,  Heipe)  qaedans  les  ta»  t^. 
toute  la  circot&iérence  de  TartÀre  était  transfotmée  •en  un  cylindmi 
QBsen,  H  y  avait  tendanee  à  Q^-^ajpa^  le  vakeeifu  fiât  ûbtitéré  par  ou 
caillot  fibrineux. 
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Ëtiologie. 

•!d6«  Des  causes  fort  nombreuses  peuvent  présider  aux  aor- 
tectasies  de  diverses  espèces.  Sans  doute  que  des  lésions  physiques, 
telles  que  des  coups,  des  chutes,  des  blessures  qui  altéreraient  plus 
ou  moins  une  ou  deux  des  membranes  de  Taorte,  pourraient  déter- 
miner des  aortectasies  ou  prédisposer  à  leur  développement.  Il  y  a 
lieu  de  penser  aussi  que  des  efforts  musculaires  ou  de  respiration 
qui  généraient  fortement  et  momentanément  la  circulation  pour^ 
raient  favoriser  la  formation  d'une  aortectasie.  Des  lilhies,  des 
ostéies  développées  sous  l'endocarde  et  détruisant  celui-ci,  ou  la 
membrane  moyenne,  ou  encore  intéressant,  enflai^mant,  ulcérant, 
détruisant  les  portions  d'artère  qui  les  touchent^  jouent  à  coup  sûr 
unrôleimportantdansle  développement  des  aortectasie$.  Les  sténo- 
sies  aortiques  ou  artérielles  doivent  nécessairement  contribuer,  par 
suite  de  l'obstacle  qu'elles  causent  au  cours  du  sang,  à  la  dilatation 
de  l'artère  située  au  dessus.  C'est  par  la  même  raison  qu'un  cœur 
très-robuste,  ouatteint  d'hypertrophie  (lorsqu'il  arriverasurtout  que 
les  artères  des  membres  ne  correspondront  pas  pour  leur  diamètre 
àl'énergie  de  cet  organe),  prédisposera  aux  aortectasies.  Cette  der- 
nière affection  a  été  fréquemment  observée  dansdes  cas  semblables. 

Le  ramollissement  de  l'aorte  sur  quelque  point  de  son  étendue 
est  à  coup  sûr  une  raison  pour  que  l'artère  se  dilate  sur  ce 
point.  C'est  en  occasionnant  des  malaxies,  des  lithies,  des  os- 
téies, etc.,  que  l'état  dit  inflammatoire  peut  donner  lieu  aux 
aortectasies.  On  a  considéré  fort  à  tort  et  dans  beaucoup  de  cas 
celles-ci  comme  étant  le  résultat  direct  d'un  état  phlegmasique.^ 
Cette  opinion  repose  sur  l'idée  que  l'on  se  forme  de  la  cause  pro- 
ductrice des  ossifications  artérielles  ou  cardiaques.  Si  l'on  consi- 
dère les  lithies  et  les  ostéies  comme  le  résultat  des  altérations  or- 
ganiques, qui  sont  la  conséquence  des  progrès  de  l'âge,  celui-ci 
pourrait  être  considéré  comme  une  des  causes  des  aortectasies. 

Pathogénie. 

J9999.  Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  sur  la  pathogénie  des 
aortectasies,  car  dans  le  courant  de„cet  article,  et  à  l'ocoasionde 
Fhistoire  anatomique,  des  symptômes  et  de  Tétiologie  de  ces  af- 
fections, nous  avons  exposé  la  plupart  des  faits  importants  qui  s'y 
rattachent. 
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Atrophie  des  parties  qui  touehent  àiut  périaortectasies, 

I 

•tdd.  11  est  cependant  utile  de  rechercher  comment  il  se  fait  que 
les  aortectasies  et  les  anévrysmes  des  artères  déterminent  l'atrophie 
des  parties  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact.  Or  on  a  cherché 
à  expliquer  ce  fait  par  un  travail  d'irritation,  par  une  inflamma- 
tion spéciale  qui  viendrait  à  se  déclarer  dans  les  parties  en  contact 
avec  la  tumeur  et  qui  serait  suivie  d'une  résorption  dans  le  tissu  de 
l'organe.  On  ne  concevait  point  en  effet  que  des  corps  solides,,  tels 
■que  des  vertèbres,  des  côtes,  etc.,  pussent  être  détruits  parla 
simple  pression  qu'exerce  sur  ces  os  des  parties  moins  dures  qu'eux. 
Mais  il  n'est  pas  besoin  d'admettre  Texistence  d'une  phlegmasie, 
dont  les  symptômes  manquent  si  fréquemment,  et  dont  on  ne  trouve 
pas  d'ordinaire  les  traces  cadavériques,  pour  explique^  un  tel  tait. 
C'est  en  quelque  sorte  une  loi  de  l'organisme  :que  dans  les  cas  où 
une  compression  lente  agit  sur  un  os,  celui-ci  se  raréfie,  s'amincit, 
et  finit  par  s'atrophier;  cela  a  lieu  non-seulement  pour  les  aortec- 
tasies, mais  encore  pour  les  tumeurs  du  sinus  maxillaire,  pour  les 
polypes  des  fosses  nasales,  pour  les  fongus  de  la  dure  mère  ;  les 
compressions  extérieures  produisent  le  même  effet  sur  lès  parois 
costales,  et  nous  sommes  parveiius,  en  comprimant  sur  des  pneu- 
mophyniiques  le  thorax  avec  des  pelotes,  à  y  déterminer  de  pro- 
fondes excavations.  Il  n'y  a  point  dans  tous  ces  cas  deti'avail 
pblegmasique,  il  y  a  des  pressions  exercées  sur  les  vaisseaux  du 
périoste  qui  apportent  aux  os  les  matériaux  de  leur  nutrition; 
il  y  a  une  résorption  des  sucs  osseux,  favorisée  par  cette  même 
-pression;  il  doit  donc  à  la  longue  survenir  une  atrophie,  une  des- 
irtlction  ;  la  tumeur  constituée  par  des  parties  molles  plus  vivantes 
etplusvasculaires  ne  doit  pas  éprouver  des  phénomènes  du  même 
'genre.  Cette  explication,  fondée  sur  des  faits  physiques,  paraît  si 
"évidente  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  l'admettre. 

Thérapeutique.  —  Différence  entre  la  théorie  et  îa  pratique, 

^990«  Lorsqu'on  parcourt  les  ouvrages  qui  traitent  des  aprtec- 

tasies ,  on  y  rencontre  presque  toujours  des  règles  tracées  pour 

le  traitement  curatif  de  ces  afiFiçctions.  Lorsqu'on  trouve  dans 

^.nn  hôpital  ou  en  ville  un  malade  affecté  de  cette  grave  lésion, 

on  voit  presque  toujours  que  le  médecin  qui  le  soigne  se  bor^e  à 

»yens  pàlliatifsV  et  quM  cherche  surtout  à  prolonger 


eniployer  des  moyens 


810  ÀORTOPATHIES  OV  ÉTATS  ANOMAUX  DE  l'aORTE; 

la  vie  et  à  éviter:  les  douleurs  ;  «c'est  que  la  pratique  se  fait  sou- 
vent mieux  que  la  théorie;  c'est  que  les  très-rares  exceptions  que 
Ton  a  citées  de  guérison  des  aartectasies  par  le  traitenaent  d'exté- 
nuation, ne  peuvent  faire  suivre  comme  règles  générales  des  pré- 
ceptes dont  Texécution  présente  fréquemment  les  inconvénients  les 
plus  graves. 

Rareté  de  la  guériîon  des  périaorteetaties. 

J9iiiiO«  Depuis  tant  d'aanées  que  nous  cherchons  à  nous  mettre 
fin  courftai  de  la  science^  aous  ne  poumonsk  citer  un  seul  cas  que 
QOtts  ayons  vu  dans  notre  pratique  ei  dans  celle  de  nos  confirère^y 
se  rapporter  à  la  guérison  d'une  aortecUtsieuTout  ce  que  les  Uvies 
contiennent  d'extraordinaire  sur  ce  sujet  parait  se  rapporter  à  de3 
eaa  exceptionn^.  Peut-être  que  les  succès  dont  on  a  parlé  n'a- 
.voient  pas  été  obtenus  dans  dt  véritables  anévr^potes  aorliques;, 
mais  bien  dans  d'autres  fumeurs  développées  sur  le  trajet  des  gros 
vaisseaux;  peut-^tre  encore  que  des  moyens  da  diagnostic  in^uf- 
£fants  n'avaient  pas  permis  de  bien  caractériser  ces  lésions  orga- 
niques. Il  faut  donc  ne  pas  prendre  à  la  lettre  ce  que  Von  tronve 
dans  la  plupart  des  livres  sur  l'avantage  de  la  méthode  d' exténua- 
tion dans  le  traitentent  des  aortectasies» 

'  Méth^d0  (H*Mf(éHUitii0ièi  dnn$  la  cuffUion  deê  périaêTteciOÊiêU 

:    itiMJL.  C'^st  en  effet  eelte  méthode  'd'AlbertÂai  et  de  Yalsalra 

iqui  a  été  $ttrto«t  pr^possée  et  prànée  4anfl  des  eas  pareila.  Une 

:grande  partie  de  ce-qiie  iious  en  avons  dit  vetotivement  à  ^hyp«^ 

cardiotroptiie  ^l'oave  H^  natujrellement  sa  place  ;  timtefois^  il  {ant 

l'avouer,  elle  a  poins  d'inconvénients  lorsqu'il-s'agit  des^orteeUr- 

;#ies»  qu'elle  a'«n  présente  lorsqu'on  s'en  sert  dans  la  vue  de  dio^ 

#iier  le  volume  du  cœur*  Cette  acardiotri^jptie  artificieUe  estuifinir 

vient  dangereuse»  ainsi  que  nous  Tavons  établi;  la  <ïoagnIatioa  «t 

l'induration,  la  dessiccatipn  de  la  tumeur  oerli^e^erRiânt  au  ooA- 

traire  d'une  grande  utilité,  pourvu  toutefois  qu'elle  n'ait  pas  pour 

résultat  une  aortostênie,  qui  compromettrait  le  plus  souvent  la 

Vie  dti  malade. 

Modifications  faites  à  cett^  méthode. 

9t^X.  Les  très-graves  inconvénients  dont  ont  a  vu  souvent 
ia  méthode  d'exténuation  être  accompagnée  ont  sans  doute  conduit 
dais  le  traitement  dès  aortectasies  à  modifier  celte  méthode  de 
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diverses  façons.  Le  docteur  Sape  a  tiré  dixonees  devang  de  la 
'treille,  toutes  les  vingt*qu«tre  heuires,  penëmitseiKe  jours  consé- 
cutifs, et  Ton  dit  que  c'est  avec  atamlage  (qu'il  en  M  Ufi  «însi. 
.P-autr«8^ fois^oQ «a aéivait^ué  «de irois  ceats à  ivois  c«at  scMxante 
grammes  pendant  six  ou  sepi jours;  ailleurs  on  a  commencé  par 
uni3  forte  ^ignée,  puis^oa  T-a  fût  suivra  d'évacuations  ^aa^uuines 
de  jpaaJiiseB  moins  coasidérabla§.  Les  nu»  veuIeAtqa'on  produise 
des  syncopes»  ou  pour  parler  plus  exacteaieat  une  suspension  dans 
Tactioadu  cceur,  propre  à  fovorisertla  forn^ation  de  la  foagula^ 

.jtion  du^ang  dans  la  tumeur.  Hogdsoa  redoute  les  sai^^oées  por- 
tées très-loin,  dans  la  crainte  que  le  sang  pris  en  snaase  dans 
l'aortecta^ie  n'arrête  entièremeat  la  circuhition  et  ne  cause  b 
iport  Certes»  s'il  était  possible  de  biea  particulari^/^r  pendant  la 
Tîe  quelle  e^  la  structure  de  l'anévrysmeiy  quel  est  lediaaiiètre  (jle 
l'ouverture  de  communication  située  entre  la  cavitédu  vaisseau  et 
ceDe  de  raoftectaste,  de  déterminer  q«el  est  l'éliat  des  caillots  rea- 
fermés  dans  la  tumeur;  s'il  était  possible  de  dire  quelle  est  Té- 

'tendue  de  l'espace  où  Le  sang  resjba  lujukle»  etc^  il  se  pourrait 
iaire  qu'il  y  eût  des  cas  où  il  conviendrait  de  fay^dri&er  la  forma.- 
lion  rapide  des  caillots,  et  qu'il  s'en  trouvât  d'antres  où  l'on  n'o^- 
jserait  pas  la  provoquer  (tant  il  est  pratiquement  utile.de  coanaUce 
exactement  ranatomie.pathologique  dea  lésions  d'organes  que  1*0^ 
cher,cbe  à  ^guérir  !];  mais  malheureusement  il  estin^ppssibl^  d'ayolr 
sur  les  aortectasies  thoraiciques  ou  abclomioaL^s des^nol^oas  atse;^ 
exactes  pour  pouvoir  préciser  quel  est  l'ensemble  des  caractères 
de  texture  dont  il  vient  d'être  question. 

Les  jkertes  bahitvkeliw  de,  sang,  tçnt  loin  de  toujours  ékmner  lieu  âder  hivBuo^ 

jplQjstiee, 

.;  %9^9*>  Sans  lef^  nombreus^s  ex(péi:ieaces  que  j'ai. faites  sur  les 
jpertes  d^  sang(I),  il  y  en  a  en  ,que^queu$^upes^^  des;  saignées 
journalières  faites  dans  les  jpB^oporUoaa  4e  la:quar^ntièf)f)e«ou,  de 
^  cinquantième  partie  dii  poids  iortaldai  c^rfs,  )sur  4^  cbiens 
.A'^illeiirs  médiocremej^  nomncis»  saignée^  q^  avaient >é té  çonAir 
^Duées  pe^odant  ub^juoî^,  avaientpeuiemp^éila  fi^ji^ififmp  et  même 
.^valent  permis  l'ac^ois^meAtdes^suj^ide Treitf^rieiEicewOr^  dLw 

(IJ  Mémoire  sur  les  évacuatioDS  sanguines  dans  le  Procède  cj[tératoire  delà 
percussion  médiate.  '  uV  v  •«  i  r.  î-  c.^    \ 
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ces  cas  on  n'avait  observé  ni  coagulation  du  sang  ni  aucun  phé- 
nomène qui  eùtquelque  rapport  avec  les  indications  qu'on  cherche 
à  remplir  dans  les  aortectasies. 

Il  n'est  pas  prouvé  que  dans  les  pêriaorteetasies  les  saignées  réitérées  soient 

utiles. 

^  t9^é»  D'un  autre  cAté,  les  faits  que  nous  avons  vu  citer  ne  nous 
paraissent  pas  assez  concluants  pour  démontrer  l'utilité  absolue  des 
saignées  ainsi  réitérées  dans  les  cas  d'anévrysmes  aortiques,  et  il 
est  évident  que,  dans  bien  des  circonstances,  on  a  regardé  comme 
un  commencement  de  curation  le  mieux-étre  observé  momentané- 
ment, tandis  qu'il  n'était  que  la  conséquence  de  Tanhémie  qu'a- 
lors on  produisait.  Ce  mieux-ètre,  dans  les  observations  de  ce 
genre  que  j'ai  vues,  s'est  dissipé  tout  aussitôt  que  l'on  rendait  aux 
malades  les  aliments,  et  par  suite  leâ  proportions  et  les  qualités 
du  sang  nécessaires  pour  que  les  forces  se  rétablissent.  Le  plus 
simple  bon  sens  fiait  voir  d'ailleurs  que  tout  d'abord,  ainsi  que  je 
ravais  établi  dans  mon  Mémoire  sur  r alimentation  insuffisante  et 
iur  ses  dangers  {\)  y  Tanhémîe  ,  l'hyd^ohémie,  une  trop  petite 
proportion  d'aliments  solides  dans  le  sang,  sont  des  conditions 
très-défavorables  pour  que  la  fibrine  vienne  à  se  coaguler  en 
abondance  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Bien  plus,  c'est  que  dans 
des  cas  pareils,  il  paraîtrait  avantageux,  dans  la  curation  des  pêri- 
aorteetasies, de  rendre  les  liquides  circulants  plus  plastiques,  à 
.l'effet  de  fevorîser'la  formation  des  couches  coagulées. 

Cas  oU  les  saignées  et  un  régime  sévère  sont  utiles. 

im^&»  II  faut  donc  fort  peu  compter,  pour  la  curation  des  aort- 
ectasies, sur  la  méthode  d'exténuation  considérée  dans  son  en- 
semble ;  mais  il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  les  saignées  et  un 
'régime  plus  ou  moins  sévère  mis  en  pratiqua  dans  de  certains  cas 
et  dans  de  certaines  limites,  puissent  avoir  de  l'avantage  pour 
traiter  utilement  les  dilatations  aortiques. 

Ces  caè  sont  ceux  dans  lesquels  le  cœiir  se  contracte  avec 
éhergie,  où  il  présenté  un  grand  vôlmïiè;  ceux  dans  lesquels 
il  y  a  beaucfoup  de  sang  et  où  11  s'en  forme  promptement  et 
facilement  des  proportions  considérables;  ceux  où  la  tumeur 
£ait  des  progrès  apparents;  ceux  enfin  dans  lesquels  il.  devient  évi- 

[±)  Procédé  opératoire  de  la  percussion  médiats. 
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dent  que  les  dangers  prochains  qui  résultent  pour  le  malade  de 
Taccroissement  de  la  tumeur,  sont  plus  grands  que  ceux  qui  peu- 
vent être  les  conséquences  de  la  méthode  d'exténuation. 

Traitement  que  je  propose  pour  la  curation  des  périaorteetasies. 

•t(^S«  S'il  est  un  moyen  rationnel  d'obtenir  la  cure  radicale 
des  périaortectasies  au  moyen  de  la  solidification  des  couches  fi- 
brineuses  déposées  dans  la  tumeur,  c'est  la  médication  suivante, 
qui  diffère  infiniment  de  celle  qu'Albertini  employait,  et  que  je 
me  propose  de  mettre  en  pratique  tout  aussitôt  que  j'aurai  quelque 
occasion  de  le  feire. 

D'abord  il  s'agirait  de  diminuer  la  masse  du  sang,  non  pas 
par  des  saignées,  mats  bien  par  V abstinence  des  boissonsy  et  par 
des  évacuations  à  l'aide  des  purgatifs.  Ensuite  de  donner  une  ali- 
mentation très-riche  en  substances  animales,  en  fibrine,  par  exem- 
ple, mais  en  faible  quantité,  de  telle  sorte  qu'on  remplacerait  ici 
les  deux  principales  indications  qui  se  présentent  :  l""  de  diminuer 
la  masse  des  liquides  en  circulation  ;  2°  de  conserver  la  tendance 
du  sang  à  devenir  plastique.  Du  reste  on  prescrirait  en  même 
temps  le  repos  absolu,  et  s'il  le  fallait  absolument,  on  aarail  de 
temps  en  temps  recours  à  de  petites  saignées  propres  à  favoriser 
le  cours  du  saug.  Si  la  circulation  se  faisait  avec  une  grande  fed- 
•  lité  dans  le  cylindre  artériel ,  et  si  la  tumeur  paraissait  fort  éloignée 
du  centre  du  vaisseau,  on  aurait  recours  à  l'application  de  vessies 
remplies  de  glace,  et  on  pourrait  même,  dans  certains  cas,  avoir 
recours  à  un  mélange  plus  réfrigérant;  mais  on  n'emploierait  du 
reste  un  tel  moyen  qu'avec  beaucoup  de  circonspection.  La  même 
prudence  devrait  aussi  être  apportée  dans  l'emploi  de  cette  mé- 
thode, considérée  dans  son  ensemble  ;  elle  n'a  pas  encore  été  ap- 
pliquée, et  il  pourrait  se  faire  qu'il  en  résultât  des  inconvénients 
auxquels  on  ne  songe  pas. 

"^  Divers  moyens  proposés  pour  la  curation  des  périaortectasies, 

I^X^H.  Ce  traitement  me  paratt  bien  autrement  indiqué  dans 
les  cas  de  périaortectasie  que  l'usage  de  l'acétate  de  plomb,  large- 
îneht  employé  par  les  médecins  allemands  dans  ces  dernières  an- 
nées (1).  Laênnec  et  Dupuytren  s'en  sont  servi,  assuré-t-on, 
'avec  avantage.  C'est,  ajoute-t-on,  parce  qtie  cô  médicament  sus- 
pend des  écoulements  héinorrhagîqties,  et  i^arce  qu'il  possède  dés 
'(1)  Voyet  m  mémoi)^  de  HLM.  D^riml  et  {.egràtlY  dans  les  Archivë$.  ' 
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|ira{Mriéié»  adiringeiiies  qn'om  Fa  proposé  ;  maif^  d'une  part,  on  se 
de«ia»de  si  ce»  propriétés  aUribuées  an  sA  salurnia  dont  il  s'agit 
sont  bien  Dédies  ^  et  de  Taoti^e»  quel  effet  stypàqne  on  poumit  tirer 
de  quelque»  particules  de  plomb  portées  dans  la  eirc«lation  pour 
agir  sur  les  coaches  fibrineuseset  sur  les  parfois  dilatées  de  l'aorte. 
La  confiance  qu'oA  pourrait  avoir  dans  une  telle  ipédiicalîou  re»- 
semblerait  fort  à  eeUe  qu'ont  certaines  gens  dans  les  décillioniéiaes 
de  graijQ  qu'Us  OAt  le  courage  d'administrer  sérieusenient  à  leucs 
4nalades.  U  senble  qu'on  oublieque  l'acétate  de  plom)^  est  un  poison 
qui  occasionne  des  accidents  fort  graves,  même  à  petites^doses»  tan- 
dis qu'il  o&e  à  peine  quelques  chances  d'agir  sur  la  tumeur.  Il  est 
Trai  qu'on  vent  l'associer  à  l'opium,  dans  l'intention,  de  remédier 
aux  colique&qu*Ucau6€w  Comme  si  l'on  aTail  jam^s  vu  que  l'opium 
.^péchit  les  eSèts  délétères  de  l'aoétate  de  ftombl  Gomme  s'il 
;  n'était  pas  temps  en&n  de  renonoer  à  cette  é^ai»j^.tbérapeutj(|ae 
4u  temps  passé,  où  l'on  réunit  diverses  substaAces  les  unes  aw 
/^utres  poir  les  adresser  à  td  ou  tel  département  dm  corps  de 
.  J'Jbomme,  on  pour  corriger  les  inconvénient» desi unes  par  les  avan- 
4ages  gratuitement  saf^ppsés  des  autres^! 

j99#s#  Nous  ne  penâoaEis  pas  qu'il  y  ait  Ueu,  dans  le  traitement 
iles  périaortectasies,  à  recourir  à  dea  médicaments-  apécieux  eu 
spécifiques»  S'il  en  existait  quj  fiisseftt  eapaUes  d'augmenter  les 
pcoportioi^kde  'fibrine  co Menues  dans  le.sang«.  il  £^H€lraiten  pres*- 
<a:ire l'usage;  fiais  leréginae  seul i^eut donner le3<«nojefts d'en  fer^ 
.a^ec  des  jqua^tités  plus  grandeys.  Le  tannin  et  lesâubs^nces  qui, 
tc^és  que  les  écornes de.quia<q|uina.e»«  de  cbéne^  etc.,  eontiennent 
de  cette  sttbstafBce» seraient-elles  utiles?  C'eatcedeatilest  trà»- 
permjsdedouiea*.  *  .         • 

TItftité  des  appliôations  îoeatei, 

M90«  Il  n'e^  estpas  ^insi  des  moyens  locaux  qu'on  {NBut  em- 
ployer lorsque  la  péciaortectiMÛe,  devenue  extéci^re,  menace  de 
s'ouvrir.  Ç'iest  alors  qu'il  %ut  chercher^  par  une  légère  ^compres^ 
sioUft  lersqu'ellei  ne  cause  ni  douleur^  ni.augmentotian.daaslas 
accidents ,  ni  gjène  dans  la  circulation  au-dessoû«r  ^  s'^ipposejç, 
jusqu'à  nn  certain  point,,  aux  progresse  la  tumeur,  lliaut  surtout 
Jbien  ^pre^drle  g;arde  ^e  la  compression  i|i}e. l'on  (ferait  A  J'«xt&^ 
rieur  n'ail^  j^jis  iedté(^^.li^  fbi)Cit(pnsi|de*:9%^<^  ^^l>  qui,  tels 
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que  la  trachée  artère»  l'œsophage,  les  grasses  veines,  pourraient 
être  profondément  en  contact  avec  la  tumeur.  Si  une  inflammatioa 
vive  existait  consécutivement  à  l'anévrysme,  dans  les  téguments, 
il  faudrait,  suivant  les  cas,  avoir  rec&urs  à  des  applications  émol- 
lientes  ou  réfrigérantes,  etc. 

Pédiluves,  manvffJPoeSt  tigaturest  etc. 

•«©O.Morgagni  a  recommandé,  dans  des  circonstances  pareil- 
ks,  l'usage  despédilaves  ou  des  mtmiloves,  aaiquels€orvisftrtatta« 
diait  tm  certaâi  deg^é  de  confiance.  Ce  soiil  là  de  petits  moyens  qui 
'Parfei64}euvent  avoir  de  TutAité.  Les  ligatures  sur  les  membrai^ 
ÎMiikes  à  la  position  déclive  de  ces  parties,  qntô  l'oii  érilA  en  m^me 
temps  ide  feire  porter  sur  le  sol,  sont  d'une  efficacité  »contestabte 
pour  agir  dans  le  «eas  d'une  saignée  ;  mais  avec  cette  difiFérencé 
«que  Ton  peut  rendre  à  la  circulalioB,  us  momoat  après,  le  ean^ 
ique  momentanément  on  en  retire.  C'est  sarlout  lorsqu'il  y  a  des 
/ton  gestions  dans  le  oœvr  et  dans  les  poumons  que  de  têts  mcffoà 
font  proposabtes. 

99  ftiut  calmer  le*  douleurs,  —  UfiHté  der  appKeékioM  de  ranatûtniê  tm 

Éaulagmnefiâ  ée  €%s>  êouleurw. 

!9!9#4»Les  douleurs  que  produisent  lespériiaortcctasîes  peuvent 
engager  à  avoir  teceurs  à  des  narcotiques,  dont  rarement  du  reste  om 
•tire  alors  beaucoup  de  parti.  Avant  d'y  songer,  il  faut  voir  s*i!  a'est 
pas  qoelque  circonrstance  anatomo-patholo^que  que  Ton  ptitisè 
farter  sort  par  la  position  du  malade,  soit  de  toute  autre  façon.'  B 
peut  arriver  en  effet  qu'un  filet  nerveux  comprimé  par  Ja  tumeut 
sëit  fe  point  de  départ  <le  souffrances  très-vives,  et  Tdn  conçoft 
t|Ue  dans  un  tel  cas,  une  modificaiio»  dans  le  coucher  ou  dans  lia 
•manière  dont  le  corps  du  malade  repose  powrait  avoir  plus  dSifi- 
lité  que  l'opium. 

Enfin  il  faudra  faire  varier  la  médication  suivantles  états  organo- 
pathologiques  qui  auront  lieu  en  même  temps  que  tes  aortectasies, 
ou  consécutivement  à  elles. 

9't9t.  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  se.rappoi;te  tout  aussi  biea 
au  traitement  curatif  qu'^  la  médication  pafjiajtivjç,  lîpuâ  n'aypiW 
donc  pas  à  parler  en  détail  de  cette  dernière, .. ,,   .       ^  i 

'•*    >«         ,  ■  :  •       » 
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CHAPITRE  V. 

AOETOSTÉNOSIB 

(rétrécissement  de  Vaorte) . 


Notions  kiitoriqtws. 

{^•08«  Les  anciens  paraissent  n'avoir  eu  aucune  notion  des 
rétrécissements  aortiques.  Quelques  observatioifs  incomplètes  de 
M.  Â.  Séverin,  de  Bonet,  de  Storck,  deir  Arme,  cité  par  Morga- 
gni,  étaient  à  peu  près  tout  ce  que  la  science  possédait  sur  ce  sujet. 
Scarpa  et  Hogdson,  Âstley  Cooper,  admettant  la  possibilité  de 
l'entretien  de  la  circulation,  malgré  Texistence  d'une  oblitération 
aortique^  ont  mentionné  des  faits  à  Tappùi  de  leur  manière  de 
voir.  M.  Reynaud  a  publié,  dans  le  Journal  hebdomadaire ^  en 
1828,  un  cas  remarquable  de  rétrécissement  aortique  considérable, 
et  y  a  ajouté  des  réflexions  intéressantes.  MM.  Legrand  et  Barthe 
ont  observé  des  faits  du  même  genre,  et  Von  trouve  dans 
divers^  écrits  étrangers  quelques  autres  observations  analogues. 
MM.  Bouillaud,  Andral,  Reynaud,  Delaberge  et  Monneret,  ont, 
dans  diverses  publications,  établi  la  bibliographie  et  la  pathologie 
de  l'aortosténosie,  et  Ton  doit  surtout  à  M.  Bartfae  un  travail 
étendu  sur  ce  sujet.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  un  cas  remarquable  de  rétrécissement  considérable  de 
l'aorte  ;  j'ai  été  assez  heureux  pour  reconnaître  cette  lésion  ana- 
toinique  pendant  la  vie,  et  malheureusement  Tobservation  dont  il 
3'agit  a  été  petdue  :'je  n'ai  qu'un  souvenir  insuffisant  des  particu^^ 
jkirités  organiques  que  ce  cas  présentait.  J'ai  publié  aussi  bien 
antérieurement  un  autre  exemple  de  sténosie  aortique  (1). 

Nécrorganographie . 

J9994.  M.  Barthe,  analysant  les  vingt-quatre  faits  connus  d'aor- 
tosténosie,  fait  voir  que  dix  fois  le  rétrécissement  était  incomplet  ; 
ua  passage  du  diamètre  d'une  plume  de  corbeau ,  ou  même 
d'une  moindre  capacité ,  était ,  dans  quelques-unes  de  ces 
observations,  à  peine  conservé.  Les  autres  faits  présentaient  une 
oblitération  complète.  Tantôt  le  rétrécissement  était  produit  par  an 

(1)  Journ.  de  la  Soc  de  méd. 
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resserrement  simple  des  parois  artérielles  (Ândral,  Reynaud)  ;  tan^ 
t6t  il  s'agissait  d'une  cloison  centrale  (Legrand),  d'un  épaississement 
des  membranes  artérielles»  ou  d'une  ossification  (Meckel,  Storck), 
ou  enfin  d'une  tumeur  stéatomateuse  développée  dans  l'épaisseur 
des  parois  aortiques  (Henzel);  ailleurs  c'était  du  pus  accumulé' 
dans  le  même  lieu  (deU'Arme),  souvent  des  hémoplasties  plus  ou 
moins  plastiques  qui  diminuaient  ou  obstruaient  la  cavité  de 
l'aorte  (Fantoni,  Nicod,  Maisonneuve,  Velpeau,  Barthe). 

Dans  l'un  des  deux  cas  que  j'ai  observés,  l'aorte  était  épaissie, 
et  ses  parois  offraient  une  apparence  carcinomateuse  ;  dans  l'au-, 
tre,  il  y  avait  simple  rétrécissement  des  parois  artérielles,  qui  pou- 
vaient admettre  à  peine  le  petit  doigt,  tandis  qu'au  dessus  Tartère 
avait  un  volume  considérable. 

T 

Pointé  de  VaorU  oU  des  rëtrécistements  ont  été  observée. 

1tt9&m  On  a  observé  des  rétrécissements  dans  un  grand  nom-»' 
bre  des  points  de  l'étendue  de  Taorte,  près  du  cœur,  à  la  crosse, 
dans  les  portions  thoraciques  et  abdominales.  L'oblitération  a  été 
constatée  près  du  cœur  {ad  ostium  aortcdy  dell'Arme),  au  dessous 
de  l'insertion  du  canal  artériel  (Graham],  au  niveau  du  diaphragme' 
et  plus  fréquemment  dans  les  parties  situées  entre  l'artère  mésenw 
térique  inférieure  et  les  iliaques. 

J9906.  Tantôt  le  lieu  où  la  sténosie  avait  son  siège  n'avait 
qu'une  étendue  de  quelques  lignes,  et  dans  d'autres  cas  elle  oc- 
cupait une  dimension  beaucoup  plus  considérable,  et  s'étendait 
au  loin  dans  les  artères  situées  au  delà;  tantôt  les  parois  aortiques 
étaient  saines,  et  d'autres  fois  elles  présentaient  diverses  altérations 
qui  déjà  ont  été  indiquées.  Le  vaisseau  a  été,  dans  un  cas,  converti 
en  une  sorte  de  ligament. 

État  des  artères  collatérales, 

J9909.  Dans  un  bon  nombre  des  observations  connues  et  dans 
lesquelles  des  détails  suffisants  ont  été  donnés,  on  a  trouvé  que 
les  artères  collatérales  qui  naissaient  en  deçà  de  la  sténosie  et: 
qui  avaient  des  anastomoses  au  dessous  avec  des  branches  plus 
inférieures  de  l'aorte,  étaient  sensiblement  dilatées  ;  les  rameaux 
anastomosiques  avaient  plus  de  volume  qu'à  l'ordinaire  ;  par-^- 
fois  ils  étaient  flexueux  et  évidemment  augmentés  de  longueurs 
Souvent  les  artères  iràtuées  au  dessus  de  la  sténosie  étaient  propor- 
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tionnëmeol  phiB  développées  que  œUes  qui  prenamit  leur  origine 
d'un  poi«i  de  Tiorteâiiiié  plus  iaférienreineat,  tantôt  Taorte  étaM 
fiaino  ed  de  cal3ire>  naiiDMl  en  deçà  et  ai»  delà  du  rétrédesement; 
ta»lAietfréqBeniment>  elle,  était  dilatée  an  dessus,  et  f^as  ou  moins 
èttoite  au  dessews  ;  aflleurs  etk  la  voyait  altérée  de  diverses  fisH 
goBSy  et  elle  oScait  dans  le»  antres  points'de  son  étendue  des  dila** 
laitons,  des  ruptnoes^  descoagulatuMns  sanguines,  etc. 

États  synorganopathiques. 

1èt9^.  Du  reste,  en  même  temps  que  la  lésion  artérielle,  exis- 
taient des  lésions  variées  du  cœur,  qui  était  souvent,. hypertrophié! 
et  très'dilaté,  comme  dans  les  deux  cas  que  j'ai  cités  ailleurs. 
Cet  organe  présentait  des  ostéîes,  des  lUhies,  des  clasies,  etc.  ;  le 
péricarde  renfermait  ou  non  de  la  sérosité  dans  sa  cavité;  les  au- 
tres viscères paraissaiefittantèteaÎM,  et  d'avtfes  feîs  présentaient 
dos  altérations  trop  BombreiAsesetti^p  variée»pour(|ii'il.  soit  utile 
de  les  énumérer. 

t99IK  Ce  qu'il  est  plus  ûapcNrtant  de  dire  sous  les  rapports 
(ratijqQe  et  patbogénique,  c'est  qne  malgré  Texistence  de  rétfé^ 
cissements  considéraMes,  les  membres  iolérieurâ  étaieai  nouTrîi 
comme  à  l'ordinaire»  les  muscles  avaient  du  développement  et  la 
coloration  n'y  paraissait  pas  al térée.Ceot  était  même  observé  daAl 
des  cas  où  les  anastomoses  n'avaient  pas  pria  une  extenaioe  ano- 
male, et  il  avait  évidemment  suffi  des  artères  ordinaires  pour  eiH 
treleairla  cirvculaiion  au  dessous.  Les  casd'atri^bie  des  membrat 
Uiférieu£s  ont  surtout  été  observés  dans  les  oircoostanoes  oà.Ut  14** 
sion  était  congénitale  et  située  irès-lîaiil  au  niveau  du  canal  arié^ 
Tîel  'r  cependant  c'était  dans  ces  diermers  cas  que  les  artères  ceir^ 
latérales  étaient  le  plus  généralement  développées. 

BiorganegrapUt* 

^SMK  Lee  signes  physiqfiies  ides  aortosténosies  ont  jusqu'à  ees 
derniers  temps  kiseébeaucîMip  à  désirer;  et  il  «ca  eneoee  trë»4if^ 
fieile,  malgré  même  les  pregcès'da  fatscéenee^  deveocnuahre  daas 
llicB  dea  cas  la  lésion  dont  dl  a^agit.  Qa  a  dit  -qae  personnaencore 
s'avait  pu  reconnaltce  pandaal  la  m  l'étatjanatoanqae  domt  fl  est 
ici  qoestioa*  En  effet,.  ;aueiiii8  observation  fnUiée  B^â^oaiaonaim 
tel  diagnostic.  Toutefina,  cenaaeMiisraaroiMdéjiidiÉ^  dasis^n  cai 
^sbmsué  à.ia.fitîéMlAci«irfln3itf:an  mémeiiede  JLiBaiâiB^tiai** 


UécisMineiit  con&idàrable  de  l^aorte  «xislant  rets  ror  igiiie  delasoiuk 
claviàre  gauchejut  annoncé  du  ma  nt  delà  salactevctla  nécrosa»» 
pifl  ptoQlQi  ht  jéalîié.du  fsiL  Ce  fut  le  brvâi  de  souffle  exista»  t  ivtefflk 
le  iteuoù  lejnétrécisseineiitse  trouvait  et  observé  ea  même  tampsi 
qse  iexâté  était  sonore;  ce  fAfeHl  des  battements  artériels  éoer-» 
giquesy  dims  la  téfte  et  obtiM  les  membres  sapérieure  ;  ce  f  iii  ua  af«- 
faâoiififieHientiBarqué  dans  les  pnlsatioss  de  l'acnrte  abdomimileet 
dans  celles  des  artère»  crurales,  qui  me  firent  porter  œ  diagoostic* 
Il  estinfiniment  à  regretter  que  l'élère  qui  sf était  chargé  derecneit' 
lir  cette  observation  y  ait  mis  une  telle  négligence  que  ce  fait  ne 
puisse  être  donné  avec  plus  de  détail.  C'est  surtout  sous  le  rapport 
de  la  disposition  anatomique  que  ma  mémoire  est  restée  en  défaut; 
ce  que  je  sais  seulement,  c'est  que  le  rétrécissement  était  acciden- 
tef,  et  que  Ton  ne  constata  pas  de  dilatation  dans  les  vaisseaux  col-^/ 
latéraux,  soit  qu'il  n'en  existât  pas,  soit  qu'on  ne  Tait  pas  cherché» 

InspecUeu^  paipation, 

if  aMM«  L'inspection  ne  donnerait  point  ici  de  caractère  physique 
qui  eût  en  hfi-méme  quelque  valeur.  Sileeours  du  sang,  dans  le 
point  rétréci  du  raisseait,  se  faisait  avec  beaucoup  d'énergie  etdoi 
rapidité,  si  la  svirfaee  en  contact  avec  le  liquide  était  inégalé  et 
raboteuse,  la  palpation  de  l'aorte  pourrait  y  faire  saisir  les  frô-  -, 
mîssèments  vibratoire  ou  cataire.  Cela  pourrait  avoir  lie»  sur  les 
peints  où  l'artère  est  accessible  à  la  maia,  telle  que  l-aorte  ascenr-. 
datite  ou  l'aorte  abdominale.  Il  est  pins  que  douteux  qu'il  en  pât 
airifver  ainsi  pour  l'aorte  thorackpie  descendante,  qui  est  séparée 
de  la  paroi  postérieure  (où  la  palpatioa  aortique  est  proposable)  pâv 
l'épaisseur  dv  oorps  des  vertèbres;  les  artères  situées  au  dessus  da. 
rétrécissement  donneraient  lien  en  général  à  des  battements  plus 
ou  moins  forts,  tandis  que  toutes  celles  qui  naîtraient  au  dessous 
dela-sténosieoffriraietttau  caiitraîre  des  pakatioiia  pins  ou  ofiôas 
faibles.  Bien  entendu  qu'il  y  aurait  ici  de  grandes  vaûétés^  suivaatj 
le  degré  auquel  le  ré^cissemeiit  serait  portè^.et  suivant  ausislia; 
dérek^ïpement  deâ  collatérales.  Da»s  kscaS'Oè  ce  développeaifiii. 
aacait  lien,  on  devrait  obsenner,.  comme  ToaiiMt  remaiïqueriUf^ 
vecs  anteurs^  el  notammaai  JL  BouiUaoïl,  desJbatlisiBeaÉstén^p--. 
qiies  daosles  aiièresuanostomosiqiiesi^  teUesqno  i':épi^B^triq«ierto^^^^ 
mammaire  interne,  etc«  Par  contre  (et  je  ccoiaJin'im  Ae-Xai^ai- 
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dit),  la  portion  d'aorte  située  au  dessous  de  la  sténosie  donne- 
rait lieu  à  des  pulsations  plus  faibles  qu'à  l'ordinaire.  Tout  porteà 
croire,  en  effet,  que  le  cours  du  sang  qui  se  ferait -dans  la  portion 
d'aorte  sous-jacente  au  rétrécissement,  et  qui  ne  pourrait  s'efiiec- 
tuer  que  par  la  circulation  collatérale,  ne  donnerait  pas  lieu  à  ce 
brusque  soulèvement  que  cause  ordinairement  l'ondée  sanguine.  Si 
la  sténosie  avait  lieu  dans  un  point  de  l'aorte  abdominale  accessible 
au  toucher,  il  serait  possible  de  mesurer  le  vaisseau  à  l'aide  des 
moyens  qui  ont  été  indiqués  dans  le  Traité  de  diagnostic, 

Pîessimétrie. 

9S09.  La  mesure  plessimétrique  de  l'aorte  ascendante  et  de 
la  crosse  fournira  des  signes  précieux  sur  le  rétrécissement  dont 
ces  portions  de  vaisseau  pourraient  être  le  siège.  Nous  avons 
donné  assez  de  détails  sur  ce  sujet  pour  pouvoir  nous  dispenser 
d'y  revenir  ici. 

Stéthoêcopie. 

890S.  L'auscultation  pourrait  faire  entendre:  1**  des  bruits  de 
souffle,  de  râpe,  de  lime,  etc. ,  au  niveau  du  point  rétréci  ;  2^  des  ^ 
battements  fortement  prononcés  au  dessus  du  lieu  où  ce  bruit  sa 
ferait  entendre,  et  des  pulsations  faibles  au  dessous  de  ce  même 
point.  Si  la  sténosie  n'était  pas  complète,  les  bruits  anomaux  pour- 
raient s'étendre  au  dessous  ;  S*"  dans  les  cas  d'entière  oblitérationi 
les  sons  dont  il  s'agit  cesseraient  au  delà  du  lieu  affecté.  ^Si  les 
bruits  de  souffle,  de  lime,  etc. ,  faisaient  croire  à  la  possibilité 
d'une  aortectasie  sur  le  lieu  où  on  les  entendrait,  la  plessimétrie 
faisant  reconnaître  les  sons  clairs  en  rapport  avec  la  présence  des 
poumons  ou  des  intestins  et  nefoisantpas  trouver  lamatité  propre 
aux  anévrysmes,  préserverait  de  l'erreur  dans  laquelle  on  aurait 
pu  tomber. 

9S04.  Tels  sont  les  signes  physiques  propres  à  caractériserles 
aortosténosies.  La  plupart  d'entre  eux  n'ont  point,  il  est  vrai,  été 
sanctionnés  par  l'expérience  clinique,  mais  ils  sont  si  bien  en  rap- 
port avec  ce  que  Ton  sait  sur  le  diagnostic  des  autres  aortopa^ 
ttaies,  mais  la  connaissance  de  l'anatomie  de  l'aorte  conduit  si  bien 
à  des  données  de  ce  genre,  que  la  plupart  d'entre  eux  peuvent 
être  considérés  comme  devant  exister  dans  les  cas  où  l'artère  est 
reèseirée  ou  oblitérée. 
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Symptomatologie. 

::  MWâ^é.  Ce  qui  rend  difficile  le  diagnostic  dets  rétrécissements  de 
Faorte,  c'est  que  dans  plusieurs  cas  qui  ont  été  observés,  et  où  il  s'a- 
gissaiiméme  d'oblitérations,  il  n'y  avait  eu  aucun  symptôme  qui^pen- 
dantlavie,  ait  été  observé.  Les  personnes  qui  présentaient  cette  dis- 
position anatomique  se  plaignaient  seulement  d'éprouver  quelques 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  vagues,  du  malaise,  etc.  Ainsi 
dans  les  cas  publiés  par  MM.  Reynaud  et  tioodissony  il  n'y  avait 
eu  presque  aucun  phénomène  en  rapport  avec  la  lésion  dont  il  s'a- 
git. Dans  la  plupart  des  faits  d'aortosténosies  observés,  il  y  avait 
une  dyspnée  plus  ou  moins  grande.  Cela  devait  être  nécessaire- 
ment;  mais  la  difficulté  de  respirer  est  un  symptôme  si  vague  qu'en 
vérité  il  n'est  que  d'une  bien  faible  importance  pour  le  diagnostic 
de  Taortosténosie.  Très-fréquemment  aussi  se  dessine-t-il  quel- 
ques symptômes  de  cardiopathies,  suivis  fréquemment,  comme  on  le 
pense  bien,  d'hypercardiotrophies  ou  de  dilatations. Mais  ces  phéno- 
mènes sont  tout  aussi  vagues  que  ceux  dont  il  vient  d'être  question. 
Ds  pourraient  tout  au  plus  diriger  l'observateur  vers  la  recher- 
che de  la  cause  organique  qui  aurait  pu  faire  grossir  le  cœur,  mais 
ils  seraient  impropres  à  faire  reconnaître  le  cas  dont  il  s'agit.  11 
est  probable  que,  dans  des  cas  pareils,  il  y  aurait  des  congestions 
fipéquentes  vers  les  organes'qui,  tels  quele  cerveau,  les  poumons^  etc. , 
rocevraient  leurs  vaisseaux  de  points  situés  en  deçà  du  rétrécisse- 
ment Il  pourrait  en  arriver  ainsi  pour  les  parties  placées  au  delà  ; 
mais  évidemment  ces  dernières  hémies  seraient  alors  duels  à  des 
stases,  tandis  que  les  premières  seraient  en  rapport  avec  une  hy- 
perdynamie. 

•son.  il  est  certains  caractères  fonctionnels  peut-être  un  peu 
plus  positifs  que  les  précédents,  et  qui  peuvent  exister  dans  les  orga- 
nes situés  au  delà  du  point  sténosié.  Telle  est,  par  exemple  la  fai- 
blesse dans  l'action  de  ces  organes,  qui,  recevant  moins  de  sang 
qu'à  l'ordinaire,  doivent  nécessairement  moins  bien  exécuter  leurs 
fonctions.  Un  état  de  langueur  existait  dans  les  membres  inférieurs 
chez  le  malade  de  M.  Reynaud.  11  y  aurait  à  coup  sûr  abaissement 
marqué  de  la  température,  diminution  de  vitalité,  ou  même  né- 
crosîe,  si  le  sang  ne  parvenait  qu'en  petite  quantité^  ou  s'il  ne  par- 
venait p^s  dans  le  ineoibre.  Ged-'n^aurait  Ueti  4fié  dans  les  cas  où 
l.  2i 
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de  grandes  anastomoses  dans  les  collatérales  n*auraient  pas  ré- 
tabli la  circulation.  M.  Legallois  a  observé  sur  des  animaux,  qu'à 
la  soîAe  de  la  ligatura  de  Taorte  il  se  manifeste  une  anerm  des 
extrânîÉés  inféneures.  Cet  aoridentaété  beaucoup  mkttx  apprécîfi 
récenMBBot  par  M.  Jjimgeiy  cpii  a  yu  q«ier  cette  ligature  anéaaiift 
la  coatraclion  muscolairQ  folontaiee  éan»  le»  paslies  qatteçoireafe 
le  fang  de  l'aorte^  tandis  que  l'imriiabilité  HaUérataae  a'y  caosopm 
eacore  pendant  un  certai»  tavnps.  Or,  dana  les  cas  é'aerteaténoh' 
siea  pl«9  ou  moias  ooaaiciéraUet,  i  y  aurai!  aa  moins.  aflEaifalisaa« 
meoi  da«8  le»  nMRureflMvtB.voleniaBrea  dea  membres  inférieHrs,. 

V ensemble  des  caractères  précédents  aura  de  Ttmportance  comme  dlagnogtk^ 

9S09.  Bien  que  la  plupart  de  ces  caractères  n'aient  séparément 
qu'une  médiocre  valeur  commediagxiQstic,  cependant  on  conçoit  que 
leur  ensemble  peut  avoirune  très-grande  importance.  Sil'on  réunit 
à  cet  ensemble  les  signes  anatomiquea  de  l'aortosténosie  dont  il  a 
été  précédemment  parlé,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  Ycnx  recon- 
naîtra d'une  manière  à  peu  près  positive  l'existence  d'un  rétré- 
cissement aortique.  Cela  aura  probablement  lieu  dans  les  cas 
accidentels,  plutôt  que  dans  ceux  qui  sont  congénitaux  ;  il  sera 
possible  aussi,  d'après  la  succession  et  l'ordre  d'apparition  des 
symptômes,  d'avoir  quelques  données  sur  les  diverses  circon- 
stances organiques  qui  pourront  donner  lieu  à  l'aortosténosie. 

9309.  L'oblitération  de  Faorte  précédemment  saine,  et  qui  sur- 
viendraîtd'une  manière  assez  rapide  pour  queles  collatérales  niaient 
pas  eu  le  temps  de  se  dilater,  serait  probablement  suivie  d^une 
nécrosie  des  extrémités  inférieures  et  d'une  niort  très-rapide.  Les 
cas  si  peu  nombreux  dans  lesquels  on  a  osé  porter  une  ligature 
sur  ce  vaisseau,  et  où  la  gangrène  n'eut  pas  lieu,  né  contre- 
disent pas  ce  précepte,  car  dans  ces  faits  ily  avail  des  aortedasîes 
qui  avaient  gêné  le  cours  du  sang,  et  détermina  fejpansion  des 
artères  collatérales. 

Étiologie  et  |MithogëDie. 

.  SMW* Les  causes  qqi  provo^ueat  las  aartosténosîes.siir  l'adulte 
soxUsouveottotftà£aiXmécajiique6atdeIa.deraià0e  évidence:  telles 
spat,  par  axempte»  les  hypeytrefjbJM,  Jes  coaccéUoHs  lithiques  ou 
ostéiquesi»  lesbéBicqpdAstieSj,Ias  conaj^essioias  e&^céos  sur  l'aorte 
P4X  les  tumei^^s  vcÂsiiMif ,.  ^tc,  Lr'apftxte  j^aHUiana  doute  £  doimer 


X     . 
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lifio  p«r  wOê  du  dépôt  de  me»faranes  accideAéelleB  dont  die  ert 
souvent  sinrie. 

«atflwS'U  anriTB.qjDek  sao^»  ce«e  de iravevser  xm  vaisseau» sn 
fwroÎB»  adnsi  ^œ  Va  £ait  vk)d:  IfogdsoD,  se.  rjessefrent  à  tel  point  tpc) 
la  lumière  de  la  ca%rité'  s'effiica  Qb  oovpçoit  quedaas  les  cas  où  mut 
hémoplasiie  viendrait  à  se  foroiei:  dans  Tintérieur  de  l'aorte,  le 
cours  duiliquide  y  serait  suspeodvi,  et  la  rjEtraclioa.de  Tart^ç  Siur 
ce  point  pourrait  en  être  le  résultat*  ^nsai  a-t-on  vu,  dans  un  Saiti^^ 
les  parois  de  Tacite  revenues  sur  elles-méiBeSi  et .  resserrées  en, 
quelque  sorte  sur  la  coagulation  qu'elles  renfermaient.  Au  r^stQ 
on  conçoit  que  c'est  aivec  une  e:i^trême  lenteur  que  ce  phénomène 
peut  s'exécuter. 

•SI  t«:H  parak'évideitt'qve  plusieurs  de  ces  aorlo^téiiosies  senll 
aDiérieares  à  tar  naissance,  ou  se  sont  av  «oins  développées  à  «M 
époque  très-rapprothée  de  celte-cî.  Cest  ce  qui  résulte^'de  l'eiaincpif 
a;ttentif  des  foits  mentionnés  par  M.  Bartli,  et  notamiiientde«eiii^ 
dans  lesquels  les  parois  aortiques  sont  seulement  revenues  #itf' 
elles-mêmes.  Il  est  à  remarquer  que  c'est  ordinairement  vers  la 
bifurcation  de  l'aorte  que  la  disposition  anatomique  dont  il  g'^git 
a  été  le  plus  souvent  observée.  Quelle  est  la  circonstaace  qui  a-poi 
produire,  sur  le  fœtus  ou  daas  le  très-j^se  âge,  une  t^Ie  paîtî*-' 
cularité  d'oi^anisation  ?  Cela  serait  très-diffioUe-i  décider.  '> 

Cakulf  statvstiqttes  relcftifk  aux  aoirtesténoHes, 

l^Sf^.  Dans lerelevé  des  vingt-quatre  observations  qu'a  réunké' 
M.  Barth,  on  trouve  que  quinze  hommes,  hxiit  Femmes  et  un  en-' 
fant,  ont  été  atteints  d'aortostênosres.  Ce  môflle  auteur  faîC  aussi  Un' 
calcul  statisticjae  dans  leqtfel  il  y  a  «n  des  snjets  de'  10  à  60  ans 
atteints  de  rétrécisseuiettts  aortiques^  d'où  B  résulto  qiie  fige 
inoye»  de  ces  irente^quatre  indiviâBe  a  été  de  39  ans.  11  a  la  pea^ 
tieftce  de  rechercher  «tefii  par  le  araaiérisBae  4|Éelle  a  été  l'inlhieiieef 
de  la  professÎAfi  sur  ces  vinjg^t-quaire  cas.  On  ne  volt  pas,  en  Té^ 
rite,  l'ntiUlè  de  tel6  calo«ls;  11  est  phis  intôroâsaai  de  savoir  qmr 
plmeur^  de  cies  individtts-éAaieat  robustes  et  x^apables  de  fie  ii^' 
vrer  à  des  tray^x  phift  0|i  Vifm»i(M^  On  dio^  ¥Oti  pas,  danè  lea I 
cas  citésb  ^^  iiifluQQ^ees  .çie^  les-  nMladies  a#térie1tiies  ont  ifità 
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ces  mêmes  faits,  on  n'a  mentionné  aucune  cause  qui  ait  produit 
le  rétrécissement  artériel.  Dans  un  cas,  de  rudes  travaux  ;  dans 
trois  autres,  l'exposition  au  froid  ;  dans  un  quatrième,  l'action  de 
porter  un  lourd  fardeau,  paraissent  avoir  eu  quelque  influence 
sur  le  développement  du  rétrécissement  de  l'aorte. 

Patbogénie, 

9SlS«C'estévidemment  par  la  dilatation  des  artères  cdllatéraTes 
et  des  anastomoses  entre  les  troiics  situés  au-dessus  de  la  stënosie 
et  ceux  qui  sont  placés  au-dessous,  que  la  circulation  peut  se  ré- 
tablir et  se  continuer.  Il  y  a  même  lieu  de  croire  que  de  très  -pe- 
tites artères  peuvent,  dans  de  tels  cas,  prendre  un  remarquable 
développement  ;  car  on  ne  peut  guère  admettre  qu'il  y  ait  ici  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Il  parait  aussi  que  c'est  dans  le 
très- jeune  âge  que  les  ectasies  ou  les  anastomoses  des  artères  col- 
latérales à  Taortosténosie  se  développent  avec  le  plus  de  facilité. 
La  dureté,  la  aon-extensibilité  des  tissus  du  vieillard,  expliquent 
comment  il  se  fait  qu'à  un  âge  avancé  les  anastomoses  se  dilatent 
avec  peine. 

Thérapeutique. 

9S 1 4. 11  est  à  peu  près  impossible  d'établir  d'unemanière  positive 
le  traitement  des  aortosténosies.  On  a  cru  devoir  se  borner,  en  par- 
lant de  celui-ci,  à  dire  qu'on  devrait  s'eflForcer  «  de  prévenir  et 
de  combattre  les  congestions  et  de  diminuer  l'intensité  de  la  circw- 
lation  par  des  saignées  copieuses  et  par  un  régime  basé  sur  les  pré- 
ceptes d'une  sage  hygiène;  »  seulement  on  a  ajouté  qu'il  était  à 
craindre  que  les  évacuations  sanguines  abondantes  ne  favorisas- 
sent l'oblitération  complète  de  l'aorte . 

Indications  à  remplir  dans  les  aortosténosies, 

•81  Ift.Certes,  ce  n'est  pas  d'une  telle  façon  que  Ton  devrait  com- 
prendre le  traitementdes  aortosténosies;  les  indications  seraient  ici 
les  mêmes  que  dans  les  rétrécissements  cardiaques,  sauf  quelcpes 
modifications.  Celles-ci  se  rapporteraient  aux  organes  qui  rece- 
vant leurs  vaisseaux  des  points  de  l'aorte  situés  entre  le  cœur  et 
le  rétrécissement,  sont,  comme  nous  l'avons  vus,  disposés  i  être 
le  siège  de  congestions  actives.  Nous  renvoyons  donc  pour  les  dé- 
tails à  la  thérapeutique  des  cardiosténosies.  Nous  n'établirons 
id  que  les  propositions  suivantes  en  rapport  avec  les  principaux 
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points  de  vue  thérapeutiques  auxquels  se  prête  l'histoire  des  ré*- 
trécissements  aortiques.  Voici  quels  sont  ces  propositions  : 

1**  Chercher  à  remédier  à  la  cause  organique  qui  produit  la 
sténosie.  Presque  jamais,  sans  doute,  cela  n'est  possible  ;  toutefois 
on  pourrait  remplir  cette  indication  dans  quelques  cas;  dans  ceux, 
par  exemple  ,  où  les  produits  d'une  aortite  aiguë  auraient  déter- 
miné le  rétrécissement;  dans  ceux  où  une  tumeur  développée  sur 
le  trajet  de  Taorte  serait  curable;  dans  ceux  où  une  semblable 
tumeur  pourrait  cesser  de  comprimer  le  vaisseau,  si  Ton  faisait 
prendre  au  malade  certaines  positions. 

2*  Entretenir  l'énergie  du  coeur  et  de  la  circulation  par  un  bon 
régime  ;  car  le  moyen  de  dilater  l'obstacle  à  la  circulation  et  de 
favoriser  le  développement  des  artères  collatérales  est  de  faire 
que  le  sang  soit  abondant  et  que  le  cœur  le  pousse  avec  énergie. 

3°  De  maintenir  les  extrémités  inférieures  à  une  température 
^evée;  d'y  attirer  les  liquides  par  l'exercice,  par  les  frictions,  etc.. 
et  cela  à  Teffet  d'augmenter,  s'il  se  peut,  la  circulation,  soit  dans 
la  sténosie  aortique,  soit  dans  les  artères  collatérales.  Ces  derniers 
moyens  seraient  surtout  indiqués  si  l'on  avait  des  raisons  de 
craindre  la  nécrosie  des  extrémités  inférieures. 

4**  Les  congestions  qui  auraient  lieu  pourraient  exiger  parfois 
des  évacuations  sanguines  et  une  diminution  dans  le  régime; 
mais  il  faudrait  les  faire  modérées,  chercher  à  les  remplacer  par 
des  ligatures,  par  la  position  élevée  des  organes  où  les  hémies 
auraient  lieu,  par  l'abstinence  des  boissons,  par  des  évacuation^ 
alvines  abondantes,  etc. 

5*^  Enfin  il  faudrait  remédier  aux  accidents  produits,  soit  par 
les  aortosténosies  elles-mêmes,  soit  par  les  diverses  organopa- 
thies  qui  pourraient  coïncider  avec  elles. 


CHAPITRE  YI. 

AORTITE 

(inflammation  de  Taorte), 


9816.  L'histoire  de  r aortite  proprement  dite  est  des  plus  dif- 
ficiles à  traiter.  Touchant,  sous  beaucoup  de  points  de  vue,  à  l'é- 
tude des  cardiopathies,  ses  symptômes  et  ses  signes  physiques 
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4Amiloia  d'ètreparfoUement  coimiis,  et  seftcacactères  néerorg>Mio- 
graphiqttes  eus-mémes  iODl  mjtAs  à  controverse.  Nous  Iraîleroiie 
:6n  qaelqpieft  mots  <ie^  Taortite»  en  cherchant  à  éviter  ia  eoofirson 
laquelle  sont  tombés  beamcoop  d'awtewrs  qui  va  t  dést^ 
»  nom  la  plupiff t  des  lésions  anatMiiqaef  <|Qt  faorle  peat 
-présenter. 

NëcrorganograpMe. 

tStV*  Presque  tout  ce  que  nous  poarrioas  dire  sujt  lesr  carac*- 
tères  anatomiques  de  raortiie,  ne  différerait  en  rien  de  ce  f^aiaiié 
établi  lors  de  l^éLvule  de  TeodocardUe.  Ce  soot  les  mëmesi  disposi- 
tions des  rougeurs,  les  mêmes  formes,  ks  mêmes  colocatioas»  la 
méaie  difficulté  à  déterminer  si  ces  rougeurs  spnl  ou  ne  sont  pai 
inflammatoires.  Ou  volt  dans  Taorte  ea^amaiée  eu  considérée 
conufue  telle,  les  mêmes  apparences  d'égaisisissement;,  las  mêmes 
pseudo-ménifig)C8  disposées  sur  la  membrane  interne,  circo^ 
staaee  qui  pour  Laënnec  est  le  signe  le  plus  positif  de  Tinflamma- 
tion  des  vaisseaux.  Une  partie  phis  ou  moins  coiisidérable  de 
l'aorte,  et  priacipalement  sa  crosse,  se  recouvre  parfois  d'une 
couche  pseudo-mëoingienne  assez  analogue  au  tissa  séreux. 
Hogdson  a  publié  une  observation  de  ce  genre  dans  laqueUe  la 
membrane  accidentelle  s'étendait  jusque  dans  la  carotide.  B 
s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  homme  atteint  d'anepaeumoaite  vio* 
lente.  M.  Bouillaud  a  cité  d'autres  faits  du  même  genre»  On  a 
trouvé  du  pus  entre  les  membranes  de  l'aortOi  et  ce  pus^  dans  une 
observation  de  M.  Andral,  formait  plusieurs  petits  at)cés  qui  sou- 
levaient Tendaorte  et  avaient  le  volume  d'une  noâsette;  le  li- 
quide qu'ils  contenaient  était  analogue  à  celui  d'ua  phlegmon. 
Laênnec  attribuait  la  formation  du  pus  daDS  ces  cas,  plutûià  l'ia- 
fiammatioi)  de  la  membrane  moyenne  ou  du  tissu  cellulaire,  qu'à 
celle  de  l'endaorte  (membrane  interne  de  l'aorte),  ce  qui,  du  reste, 
est  très-probable.  On  ne  <gonçatt  pas  ipie  de  la  suppuration  puisse 
se  déposer  à  la  surface  interne  du  vaisseau  sans  y  être  enlevée  par 
la  colonne  sanguine,  et  sans  être  bient6t  portée  vers  les  autres 
points  du  cercle  circulatoire.  Cependant  s'il  arrivait  que  des 
ccHicbes  pseudo-méningiennes  vinssent  à  se  ferper,  il  paarrait 
arriver  qu'au^lessous  d'elles  du  pus  s'aecumnlaraiL  Ge  liquide 
peut, se  rencontrer  aussi  au-dpsaous  ^  , plaques  ^aaaasaa^dMl 

»...  "  « 
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«oifs  parierows  l!>ieiit6t  ;  mais  sflors  ce  n'est  pus  d'nne  aortite  prî- 

'  ÎÎOHS  nmB  fîoiMiercn»  -çanle  de  eowsîdéref  en  effet  emmne  des 
xmnte^hcs  <f  aortîte,  lesf  dépôts  de  iseb  ealcaires,  les  dleératnîrtis  et 
fcs  pwïdocÉfonps  anemaffes  dont  les  pawrs  de  rat)rte  sont  parfois  le 

•tiége. 

j."    .  •     -■  •  •       '  ■ 

Jftiorganographie,  symptomalologie.  —  Des  battements  plus  forU  de  Vaorte 
ne  sont  point  un  signe  dé  V inflammation  de  ce  vaisseau, 

,  tZk^*  Oo  ne  possède  aucun  signe  po&iiif  de  IHaflammatioa  de 
ïaorte.  On  a  dit  que  des  ballements  ,plus  forts  que  d'habitude 
peuvent  exister  dans  k  vaisseau  enflammé  ;  mais  en  vérité  ces  bat- 
tements  sont  la  conséquence  de  la  manière  dont  le^cœur  se  con- 
tracte et  ne  sont  point  en  rapport  avec  Télaf  inflammatoire  des 
^pertroîs  «ortîqtïes.  Ceux-ci  ne  se  contractent  powit,  ne  se  dilatent 
^int  d'uiie  manière  active  et  spontanée;  ils  ne  peuvent  en  consé- 
iqvi^nce  fittre  sentir  de  pulsations  plus  Fortes  qui  soient  les  consé- 
quences directes  de  leurs  phlegmasies.  Peut-être  l'aoriite  augmente- 
t-elle  l'action  du  cœur,  et  de  ta  des  battements  plus  forts  dans  les 
anitèves;  mars  tant  de  causes,  antres  qire  rinflafnmalîon  de  ffforte, 
-peuvent  occasionner  une  hypercardiodynamte,  qu'en  rérité  ce  fie 
aepait  pas  avec  «n  tel  signe  qu'en  pourrait  caraetériser  Taertîte. 

Idmitation  par  la  palpation  et  pat  la  pUssimétrie  du  lieu  oit  les  doulewCM 
produites  par  Vaorte  enflammée  se  feraient  sentir. 

tZ\9m  S'il  est  vrai  que  des  douleurs  sourdes  et  profoodes  soieaé, 
comme  on  l'a  dit/ propres  à  l'aorte  enflamaiée  et  se  fassent  sentir 
sur  son  trajet,  alors  la  plessimétrie,  en  dessinant  le  vaisseau  dans 
sa  portion  ascendante  et  recourbée,  et  en  démontrant  que  la  dou- 
leur a  son  siège  sur  le  lieu  où  l'irnage,  de  cette  artère  se  trouve 
tracée,  fournirait  un  signe  précieux.  11  en  serait  ainsi  de  la  palpa- 
dtipn  pour  la  portion  d'aorte  située  au-dessous  du  diaphragme.  Bien 
jeâtendu  que  sur  ces  derniers  points,  il  serait  hien  difficile  de  savoir 
si  les  douleurs  observées  correspondaient  au  vaisseau  luinséaie 
^^  aux  nombreux  organes  qui  le  séparent  des  parois  abdominales. 

Bruits  9Ht\omefi<^es^  signet  feneVionnek. 

l^Sl^O,  Si  des  fausses  membranes  épaisses  produites  parl'aortite 
lAiiBÎBDamit  k  calil^reda  faittesni,  les  sign^g^  8iléthe9cepiqfies  et 
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fonctionoels  en  rapport  avec  les  aortostéuosies  [bruiU  de  soofBe, 
diminution  ds^ns  la  circulation  au-dessous,  augmentation  au-des- 
sus )  viendraient  à  se  manifester.  Une  aortite  intense  qui  serait  sui- 
vie de  Toblitération  de  Fartère  par  des  couches  pseudo-menin* 
giennes,  serait  promptement  suivie  de  la  mort  La  rapidité  avec 
laquelle  se  déclareraient  les  symptômes  précédents,  auxquels  vien- 
draient se  joindre  dans  les  premiers  temps  les  phénomènes  de  la 
fièvre  inflammatoire  que  Franck  rapportait  à  l'aortite,  pourrait 
donner  quelques  indices  de  plus  sur  Texistence  de  cette  phlegmasie. 
Celle-ci  deviendrait  encore  plus  probable  par  voie  d'exclusion, 
c'est-à-dire  si  Ton  ne  rencontrait  pas  les  jdiénomènes  propres 
aux  inflammations  des  organes  voisins  de  Taorte. 

Difficulté  de  tecomMÂir^  Vaoftite, 

9S^1«  Quoi  qu'il  en  soit  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  les  ca- 
ractères de  Taortite  sont  fort  difficiles  à  saisir,  et  il  y  a  lieu  de 
croire  qu'au  lit  du  malade  cette  afiiection  ne  sera  presque  jamais 
reconnue. 

Étiologie  et  pathogénie. 

9S!99.  Les  causes  de  Taortite  sont  de  la  même  nature  que  celles 
de  l'endocardite.  On  conçoit  seulement  que  l'endaorte,  vu  la  min- 
cité  des  parois,  est  plus  que  Fendocarde  exposé  à  être  altéré  et 
ultérieurement  enflammé  à  la  suite  d'une  violence  extérieure.  C'est 
ainsi  que  Broussais  dit  avoir  vu  survenir  l'aortite  de  la  crosse  à 
la  suite  d'une  chute  de  cheval  dans  laquelle  le  sternum  avait  été 
violemment  heurté.  Il  y  a  lieu  de  croire  que,  dans  de  tels  cas,  d'a- 
bord ont  eu  lieu  des  déchirures,  des  arrêts  de  circulation  dans  les 
parois,  etc. ,  qui,  résultats  directs  de  la  blessure,  sont  suivis  de 
l'inflammation.  Du  reste,  l'action  de  telles  causes  n'occasionne  que 
fort  rarement  l'aortite,  et  celle  ci  est  bien  plus  fréquemment  pro- 
duite par  les  circonstances  variées  qui  déterminent  l'endocarditei 
Nous  croyons  que  l'hémite,  que  la  formation  des  hémoplasties  qui 
en  sont  les  conséquences,  peuvent  être  comptées  au  nombre  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  l'aortite. 

Quant  à  la  pathogénie  de  l'aortite,  nous  renvoyons  aussi  à  tout 
ce  qui  a  été  dit.  sur  la  nature  de  l'endocardite. 

Thérapeutique. 

9S98«  Le  traitement'de  l'aortite  ne  peut  guère  di£férer  de  celui 
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de  Vendocardite,  et  y  insisier  ici  serait  tomber  dans  d*tfiiitiles  ré- 
pétitions. On  conçoit:  que  l'emploi  des  évacuations  locales  pourrait 
avoir  de  Tulitité  dans  quelques  cas.  On  les  pratiquerait  sur  les  ra- 
meaux qui  prendraient  leur  source  des^  points  de  Fartèce^où  la 
phlegmasie  aurait  son  siège. 

.  U  faudrait  être  très-réservé  ici  sur  l'application  des  réfrigé- 
rantSy  dans  la  crainte  de  favoriser  la  formation  d'hémpplasties 
qui  pourraient  être  suivies  d'une  aartosténosie. 


é=s 


CHAPITRE  TH. 

AORTOIHALAXIE  ET  AORTOSCLÉROSIB 

(ramollissement  et  induration  de  l'aorte). 


98^4.  C'est  toujours  consécutivement  à  quelque  autre  état  or-« 
gano-pathologique  que  surviennent  Taortomalaxie  et  Faortosclé- 
rosie.  Sans  doute  Tune  et  l'autre  peuvent  être  les  suites  d'un  état 
aigu  dit  inflammation.  On  observe  souvent  aussi  dansl'aortectasî^ 
générale  et  partielle  des  parties  plus  dures  ou  plus  molles  que  les 
autres.  Autour  des  Hthies  et  des  ostéies,  au-dessous  d'elles,  se  ren- 
contrent aussi  des  portions  de  membrane  artérielle  ramollies  ou  in- 
durées. Le  ramollissement  peut  avoir  son  siège  dans  les  trois  mem- 
branes, mais  c'est  principalement  dans  la  moyenne  qu'on  l'a  vu; 
les  fibres  de  celles-ci  deviennent  friables,  et  l'endaorte  s'en  dé- 
tache avec  facililé.  Dans  des  cas  semblables,  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  des  fausses  membranes  molles  développées  à  la  sur- 
face interne  de  l'aorte,  le  vaisseau  perd  sa  dilatabilité,  et  facilement 
se  forment  alors  des  périaortectasies  (anévrysmes  faux  consécutifs). 


CHAPITRE  ¥111. 

AORTBLCOSIES 

(ulcérations  de  l'aorte). 

M^9lk,  On  observe  surtout  les  elcosies  dans  la  crosse  aortique. 
Elles  occupent  la  surface  interne  du  vaisseau  :  elles  sont  arrondies 
et  lenticulaires,  ou  inégalement  découpées.  Presque  toujours  super- 
ficieUesy  elles  sont  parfois  mukiptes  et  existent  même  dans  certains 


-cas  «D  tnès^ftfii  aonbrc.  En  ^^éttàral  lems  dimentims  «e  soot 
jpn  oonridèraUes^  M .  Aidral  a  ¥«  toaie  k  ««rfiice  externe  «fe 
4i^iiOfrtÊ  paneMte'd'cm  gmiid  ii«iiibff%4épertit8iikèr«i«rroadiBy  de 
■la  lar|g»ir-<rime  pièee  decinq  soof,  et  tout  A  fiât  «n^^ericiels. 

98^«.  Les  ulcères  de  Taorte  ont  un  nspectMiiiîevL  et  kvéguiM;, 
■l—rB4H)«kgQnt  farméi  par  rendaorte  foage  «et  gcnftflée.âoofentt,  et 
Mt^Morent^  «nsbanÉ  à  rentonor  des  litbies  et  des  ostéks  seukrfées 
en  plaques.  On  dit  ttjmr  vu  ai»  deoson»  de  eelk9-«i  et  daxs  4eB 
clapiers  creusés  entre  les  membranes»  une  matière  puruleiite  ou 
athéromateuse.  D'autres  ulcérations  de  l'aorte  peuvent  se  propager 
de  Textérieur  à  rintèriear.  C*efit  ainsi  qu'on  les  a  vues  succéder  à 
diverses  maladies  des  glandes  bronchiques,  au  cancer  de  Vœso- 
phage,  à  la  carie  des  viertébres^  ete  II  est  évident  que  dans  de  tels 
cas,  la  rupture  du  vaisseau  et  te  mort  du  malade  peuvent  arriver 
4'ut)e  manière  liràs^rapÂde.  Si  Fulciëration  intenw  détt  uit  l'esdaerte 
41;  ta  aiefiibraiie  moyeane,  et  si  le  foad  eel  alors  ««closiTeiDait 
iifHiséil«é  par  la  membitaiie  eelloleuse,  oeUe-ci  peut  se  dâater,  et 
e*«3ide  cette  façon  que  Scarpa  a  conpria,  coMÉie  nous  Vavons  vu, 
la  fiNrmation  des  aorteciasies.  On  s*est  demandé  s'il  fallait  consi- 
.^ffer  comme  des  cicatrices  d»  ces  ukères,  ces  espaces  froncés, 
Jurement  déprienés  et  comme  ridée»  que  l'on  aper^  à  la  6ice 
4n4eriie  des  artères  cà  l'en  trouve  tontes  les  iraces  d'une  inflafli- 
rsatioQ  ohronFÎqne.  £lles  ne  sont  pas  rares  dsez  les  cberans. 
HM.  Trottseeaa  et  Leblanc  les  j  «ont  étudiées  avec  soîn. 

lmpo$$i!bilUé  de  reconnaître  les  aortelcosiee  pendant  la  vie;  leur  pathogénin» 

^»97p  il  est  évidaat  qae  pendant  ta  vie  on  ne  pentiecoanaitiv 
lesaortelcosies.  AqueUescaases  doit-on  lesfap()orlâr?  GoKHDâ&tse 
forment-elles  ? 

^3^9.  D'abord,  il  n'est  pas  douteux  que  quelques-unes  d'entre 
elles  soient  les  conséquences -ée  Mdnes  on  d'ostéies  formées  entre 
les  tuniques  aorliques.  On  voit  en  effet  des  plaques  osseuses  ou  os- 
siformes  situées  au-dessous  de  TeBdaorte,  se  détacher  et  laisser 
au-dessous  d'elles  une  surface  iikérée.  De  plus,  tout  porte  à  croire 
.^ne  l^ft  ekûsios  |i|iû  entourent. les  incrustations  t^a  le»  pssifinrtinns 
^dc»t  il  &'agit  sont  plut&t  les  conséquences  qae  les  causée  4ià  dépAt 
M^  de  Tacciunalatian  des  sels  calcaires  dans  le  tissa  arttrleL  Oe 
ëW^^HQ  eacore  iacâlemeat  \^  iocanlMa  4e  ^p^nea  ttlçé9Mi(W 


QDoiiqiies  se  pvoj^cmit  de  dehors  en  dedans  ptr  TextenÂen  des 
irikèft  ou  des  prodactions  anormales  développées  dans  les  p»nîèB 
^irooDf^Msines.  Certaines  aorlelc<)Sfesp0nrpaîeniétrete  résollatidte 
amptor^  <ioes  à  des  eaases  traimafkfffes  rarîées.  D^antres  eom» 
naneent,  suivant  Laénnec,  papr  de  petits  abcès  situés  an-dessons 
-ai  Tendaorte  ;  ees  abcès  perforent  cette  raMibrane,  et  il  reste  me 


M 


V inflammation  pent-elte  produite  îei  aofteleoiiesT 

f  StO,  L'inflammation  en  ce  sens  pourrait  occasiorfherles  aort- 
elcosîes.  Serait-elle  apte  à  les  produire  par  un  travail  spécial  de 
résorption  intestine  et  ulcéreuse?  Cette  question  est  difficile  à 
élucider,  et  elle  a  trait  en  grande  partie  à  l'histoire  de Vaortite,  dont 
fl  a  été  déjà  parlé. 

9330«  Le  diagnostic  des  aortelcosies  ne  pouvant  guère  être 
établi  pendant  la  vie,  et  l'histoire  de  ces  états  organo-palhologi- 
ques  rentrant  dans  l'étude  d'autres  aortopathies,  il  serait  superflu 
de  parler  ici  du  pronostic  et  du  traitement  de  ces  ulcérations. 

CHAFITftE  r!l. 

*     ,  •  -■  ■-■  i 

AORTOLITHIES,  A0RT0STÉ1ES 

(incrustations  et  ossifications  de  l'aorte). 


9SS1.  La  plupart  des  considérations  que  nous  pourrions  éta- 
blir ici  sur  ces  altérations  organiques  ne  seraient  que  des  répé- 
titions inutiles  de  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  des  cardiolithies  et 
des  cardiostéies. 


CSiUPnttE  3L 

AOltTATf  OM  OTROVBIBS . 

tKlIérftttoiis  de  iratritioir  dans  Taorte,  prodticticfns  anomales  qtri  s'y  déVetopfperaie&t}. 

9SS^«  Scarpa  a  décrit,  sous  le  nom  de  stéatome  de  la  mem- 
brane interne  des  artères,  uneaïtèratiôn  particulière  dans  laquelle 
k  surface  mteme  de  ces  TJHSsesrat  est  irrégiflièrey  t»  apparence 
èblEniie^  eî  parsemée  de  ^tit8iabererieB^atâ.0ette  allératioii 
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estbientôiaccompagDéedemalspdedansreiulartèreyquis'enlèvepar 
lambeaux  ayec  le  manche  d'un  scalpel.  Des  fissures,  de  véritables 
ulcérations  et  des  anévrysmes,  sont,  d'après  Scarpa,  les  conséquen- 
ces de  cette  disposition  anatomique.  On  a  aussi  considéré  comme 
un  état  particulier  des  artères,  le  dépôt  d'une  matière  qui  ressemble 
à  du  miel,  à  du  fromage,  à  du  suif,  et  qui  semble  se  former  aux  déi- 
pens  des  membranes  interne  et  moyenne  de  ces  vaisseaux.  Les  uns 
ont  regardé  cette  production  comme  de  la  fibrine  décolorée,  à 
divers  état^  d'autres  comme  du  pus  desséché.  11  serait  facile  d'y 
voir,  dans  certains  cas,  de  la  matière  tuberculeuse.  En  général  ce- 
pendant, l'aorte  et  les  artères  ne  sont  le  siège  de  phymies  que  dans 
les  cas  où  il  y  a  des  masses  tuberculeuses  développées  dans  les  or- 
ganes circonvoisins.  Ces  masses  agissent  parfois  sur  les  vaisseaux 
en  les  comprimant,  en  les  corrodant  et  les  détruisant.  C'est  de  cette 
sprte  qu'ont  lieu  souvent  les  dilacérations  des  artères  dans  la 
pneumophymie^  et  de  là  des  bronchorrhagies  abondantes  et  parfois 
funestes. 

!tS88.  Les  aortocarcinies  sont  fort  rares.  J'en  ai  cité  un  exemple 
à  l'occasion  de  l'histoire  des  cardioscirrhosies  [n"^  2098  ).  On  sait 
que  souvent  dans  les  cancers  les  artères  sont  conservées  tandis 
que  les  veines  sont  détruites.  (Bérard  atné.) 


CHAPITRE  XI. 

NEVRAORTOPATBIES 

(affections  nerveuses  de  Taorte). 


9SS4.  Il  a  été  un  temps  où,  faute  d'avoir  suffisamment  étudié 
les  lésions  organiques,  et  faute  aussi  d'avoir  assez  médité  sur  les 
altérations  des  liquides,  on  attribuait  une  infinité  de  maladies  à  des 
affections  nerveuses,  tandis  que  les  symptômes  qu'on  observait  te- 
naient à  des' modifications  plus  ou  moins  évidentes  dans  le  tissu  des 
parties.  11  en  a  été  ainsi  pour  plusieurs  souffrances  des  vaisseaux, 
et  notamment  de  l'aorte. 

Idées  de  Laënnec  $ur  lee  névroses  des  artèr$s. 

^99Jkm  Laënnec  lui-même,  que  les  auteurs  ont  depuis  copié  sans 
^prit  de  critique,  avuit  une  singulière  propension  à  admettre 
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Texistence  de  névroses.  Soit  qite  sa  constitotion  grêle  et  chétive 
rexpos&t  à  beaucoup  souffrir,  soit  qu'il  aimât  à  se  persuader  que 
son  état  de  santé  débile  ne  tenait  pas  à  des  lésions  organiques, 
il  semblait  prendre  à  tâche  d'attribuer  â  des  phénoùiènes  nerveux 
les  malaises  qu'il  éprouvait.  Il  portait  le  même  jugement  sur  un 
grand  nombre  d!affections  observées  chez  led  autres  hommes. C'est 
de  cette  façon  que  l'on  conçoit  les  idées  qu'il  s'était  faites  sur  les 
névroses  de  l'aorte  et  sur  le  prétendu  spasme  de  ce  vaisseau.  Ce 
spasme  était  annioncé  pour  lui  par  des  bruits  de  SQuIfie  plus  ou 
moins  forts,  existants  sur  divers  points  de  l'aorte,  et  par  des  batte- 
ments plus  développés  qu'à  l'ordinaire,  se  manifestant  sans  cause 
inflammatoire  ou  autre.  Suivant  lui  l'augmentation  des  battements 
aortiques  est  telle  alors  que  les  bruits  sont  plus  prononcés  dans  le 
vaisseau  que  sur  le  cœur  lui-même.  Cette  affection  aurait  prin- 
cipalement lieu  dans  l'aorte  abdominale  et  dans  la  crosse  ;  oa 

• 

l'observerait  principalement  chez  les  hypochondriaques,  les  hysté- 
riques, et  dans  certaines  affections  nerveuses.  Souvent  alors  se  dé- 
gageraient beaucoup  de  gaz  dans  l'intestin  ;  ce  seraient  ces  pulsa- 
tions exagérées  qu'on  serait  souvent  exposé  à  prendre,  à  l'épîgastre, 
pour  les  battements  dus  à  une  aorteclasie  distant  au  niveau  du 
tronc  cœliaque.  Les  névraortopathies  seraient  dues  à  quelque 
affection  spasmodique  des  nerfs  nombreux  qui  émanent  du  grand 
sympathique.  Cette  affection  serait  souvent  une  dépendance  de 
ce  que  Laënnec  appelait  rachialgie.  Celle-ci  était  pour  lui  assez 
analogue  à  ce  que  l'on  afort  à  tort  désigné  plus  tard  par  l'expres- 
sion d'irritation  spinale,  névropathie  qui  n'est  pour  nous  qu'une 
névralgie  intercostale. 

Réfutation  des  idées  relatives  au  prétendu  spasme  de  V aorte, 

mSBm  Nous  n'admettons  en  rien  ces  opinions  de  Laënnec,  et 
d'abord  l'expérience  clinique  n'est  point  en  rapport  avec  de  telles 
idées.  Quand  on  trouve  des  battements  énergiques  à  l'aorte,  le 
coeur  bat  énergiquement  ;  quand  on  sent  ses  battements  à  Tépî- 
gastre  d'une  façon  plus  exagérée  qu'à  l'ordinaire  en  déprimant 
l'abdomen,  c'est  que  l'impulsion  imprimée  à  la  colonne  sanguine 
est  forte,  et  que  le  tube  digestif  est  vide  on  seulement  rempli  par 
des  gaz  qui  permettent  à  la  main  dé  l'explorateur  de  toucher  les 
parois  de  l'aorte  d'une  manière  plus  ob  moins  directe  ^iri  les  bat- 
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tenaenis  sont  parfois  très-soQores^c'estqtte  les  gaz  peuveat  vîbrtf . 
par  le  cûoiaci  de  rartère  ébranlée  par  roadée  sanguine,  et  rendie 
ainsi  les  sons  qu'elle  produit  plus  énergiques;  s'il  y  a  des^  brute 
de  souffle»  ils  peuveat  tenir  à  la  force  de  TinipuUioa  du  oœ«r,  eu 
encore  à  l'h^^drobèmie  eoexisiante,  etc. 

£*«orf»  fC-at  foê  iB  iHf  de  WàibiU  dw  êmMbHM. 

1^S91.  En  yêrilé  on  ne  peut  guère  admettre  Fexïstence  de 
névropatliTes  aortîques.  Wafbord  on  n'a  pas  admis  que  l'aorte  fBft 
sujette  à  des  lésions  de  sensibilité;  TanxîéVë,  la  tendance  aux  Ty- 
pothymies,  la  dyspnée,  coexistantes  avec  les  battements  dont  fl Va- 
git, tiennent  sans  doute  beaucoup  plus  à Tétat  du  cœur  et  des  pou- 
mons qu'à  une  aortopathîe  supposée  ;  îî  n'y  a  pas  de  doiAeur  ;  ce 
n'est  donc  pas  Ta  d'une  dysaortestTiésie  [trouble  datis  la  sensibiUtS 
de  l'aorte)  qu'iî s'agît;  d*ailleurs  rien  ne  protive  qu'à  l'état  nomal 
Taorté  soit  sensible. 

Likorte  n  a  point  de  fibret  minculaires  0ûnir4ietil6M^  U  nepâui  pas  être  h 

siège  de  contractions  anomales, 

9SS9*  D'un  autre  côté,  Tanatomie  et  la  physiologie  expéximea* 
taie  n'ont  pas  le  moins  du  monde  prouvé  qu'il  y  eût  dans  l'aorte 
de  l'homme  des  fibres  musculaires  contractiles  ;  ceux  même  qai 
admettent  des  mouvements  dans  la  membrane  moyenne  de  l'aorte 
n'y  voient  que  des  coQtractions  Ebrillaires  plus  ou  moins  iaibles 
et  qui  seraient  tout  à  fait  incapables  de  produire  ces  battements 
énergiques  signalés  par  Laënnec.  La  fonction  de  la  membrane 
moyenne  de  l'aorte  tient  à  son  élasticité  ou  à  sa  contractiltié  de 
tissu,  comme  le  dirait  Bichat.  Les  battements  aortiquea  soiH  dos 
à  l'action  du  cœur  communiquée  au  fluide  sanguin.  Conséquence 
de  tout  ceci  :  c^esl  que  Taorte  n'^est  pas  sasceptible  de  cointrac- 
tions  musculaires  ou  spasmodiques.  Comme,  pour  admetiie  une 
af&etion  nerveuse  dans  un  organe,  il  faut  qu'on  y  observe  des  lé- 
sions de  sensibilité  ou  de  mouvem^t,  et  que  rien  de  semblable  a't 
lieu  dans  l'aorte,  il  est  impossibl&de  croire»  dans  l'àtal  actuel  de 
la.  science,  aux  névropathies,  aoctiquesL  Au  liaa  de  s'ea  ra|iporteiy 
dans  des  cas  pareils,  à  des  j$péculatiosi$  et  itde^siy positions  g^" 
tuites  sur  l'existence  d'ajOCectiofisnerveuâep,  il  iaut„  chez  les  sujets 
qui  présentent,  la  série |de.jphéi^o|n^nespiécédfintSft. étudier  avec 


cœur,  les  groft  vaisseaux,  le  sang,  les  {MMUQopfi,,  les  visfières,  et 
rechercher  &'il  n'en  e&t  pas  quelqu'un  qui  puisse  expliquer  les  ac- 
ddenis  observés.  - 
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PAASBAaTKBIOPATBlSt  (i) 

(malftdies  de  Tarière  pulmonaire). 


J9889.  Les  phlébartériopathies  sont  fort  peu  connues.  La  plu- 
part d'entre  elles  se  prêtent  à  des  considérations  tout  à  fait  ana- 
logues à  ceUes  qui  se  rapportaient  aux  aor^opatfiries.  Geserîiit 
(font  entrer  dans  fînutiles  d&tails  que  d'y  însislér.  Wei»  ajoute^ 
ron^  seulefflént  quelques  réflexions  qui  eemoern^nt  spédalemefli- 
levaiâaeMi  dont  il  s:'a^y  «t  qui  «enoiit^  pour  abr^^ûr,  établies 
sens  1a  forne  de  propositions .. 

AeoftcreAw  piutimHnfum  tur  la  mahmffmâiom  d$  la  pMébartère  {flniv^  gui^ 

lê^MK  i"  Le  siègei  qu'iM^cupe  la  fbiAark^^  peut  être  détcoh  ) 
nnné  d'une  nanière  exacte  par  la  plfôBsixbètria,  ed  poor  y  parveaif .: 
ilfMitâessiReravee  exactitude  le  cœur,  Faorte  et  sa  co«rbuve.  Oa 
trouve  Tartëre  pulmonaire  un  peu  aii-^dèssus  de  là  basé  du  o^âwr} 
elle  est  superfieiellet  située  au-devant  de  l'aorte,  etla.matité  qu'on 
trouve  sur  ce  point  doit  être  en  partie  rajppprtéa  à  j'aorte  et  à  la 
phlébartère  réunies.  On  conçoit  qu'il  serait  possibles  à  cause  de  la  ■ 
supuerpositioii  de  ce  vaisseau^  de  distinguer  Tartère  pulmonaire  et 
l'aorte  [lar  une  diSérence  de  soa  et  d^impression  tactile.  Je  ne 
suis  point  encore  parvenu  à  ce  résultat.  On  serait  aidé  dans  cette^ 
recherché  par  la  circodascription  de  l'espace  où  la  matité  des  deux,, 
vaisseaux  réunis  cesse,  et  dû  celui  où  se  trouve  exclusivement  la . 
matité  aortique. 

(1}  (r^|4Àre|>iik»«iuLke  «  élé  6*^nF«ai  dé»gfiée.|Mr  le  inat  d'Aptère  Yeiii«u«e. 
11  Qsi  touxours  peu  conyeiuible  de  se  servir  de  deux  mots  pour  désigner  un 
organe  unique,  et,  ^ous  ce  rapport,  les  deux  noms  dotit  îl  s*agîl  sont  fort  peu 
coiivenabteB  et  ne  se  prêtent  en  rîen  i  former  des  dénient» ^iii«*éw9»eii*«A 
dï^imiB  i^ftètfoui^àe;  c'est 'pifur  eda  qtie  «Âoiw^^dMsIiWti'  r^ipfôfcfiéit  éêL 
pM^a^fére.  q^'ti^i&ém^Mté  t^nM^eveil  t|É»af3ééiiriié»  «^iAÎlieiMfit) 
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Siège  de»  hruiti  produits  par  Us  maladies  de  la  phlébartère. 

9841.  2*  Les  bruits  en  rapport  avec  les  sténosies,  les  ectasies/ 
leslithies,  etc.,  de  la  phlébartère,  se  retrouveraient  exclusivement 
dans  l'espace  compris  entre  la  base  du  cœur  et  le  lieu  où  les  deux 
vaisseaux  se  séparent ,  c'est-à-dire  à  un  pouce  et  demi  ou  deux 
pouces  au-dessus  de  la  base  du  cœur.  Il  serait  possible  aussi  que 
ces  bruits  s'étendissent  à  droite  et  à  gauche,  mais  ils  ue  seraient 
point  trouvés  sur  les  points  où  l'on  aurait  dessiné  la  crosse  aor- 
tique  et  les  grosses  artères  qui  en  naissent. 

Siège  de  la  douleur, 

MZéZ.  3*  Les  autres  caractères  des  phlébartériopathies,  tels 
que  la  douleur,  existeraient  aussi  dans  un  espace  correspondant 
à  celui  où  ce  vaisseau. se  trouverait  circonscrit  par  la  percussion. 

Etat  des  poumons  et  du  e«ur  dans  les  maladi»»  de  la  phlébartère. 

<^848.  k^  D'après  les  fonctions  delà  phlébartère  et  d'après  ses 
rapports  avec  le  cœur  et  les  poumons,  il  doit  résulter  de  ses  affec- 
tions diverses  maladies  du  poumon,  dont  la  circulation  pourrait 
être  languissante  s'il  s'agissait  d'une  phlébartériosténosie,  et  plus 
active  s'il  existait  une  phlébartériectasie;  les  cavités  droites  du  cœur 
seraient  à  coup  sûr  dilatées  ou  hypertrophiées  s'il  y  avait  une 
gène  à  la  circulation  dans  la  phlébartère. 

Fréquence  des  hèmoplasties  dans  des  cas  pareils. 

19844.  5^  Les  hémofdasties  doivent  être  plus  fréquentes  dans 
les  phlebartériectasies  que  dans  les  anévrysmes  aortiques,  à  cause 
de  la  faiblesse  des  contractions  du  cœur  à  droite^  comparative- 
ment à  ce  qui  a  lieu  à  gauche.  Il  ne  faut  pas  du  reste  oublier  ce  qui 
a  été  dit  tant  de  fois  :  qu'un  obstacle  existant  sur  un  point  de 
l'arbre  circulatoire,  agit  sur  tout^  l'étendue  du  cercle  qu'il  repré- 
sente, et  entrave  la  circulation  artérielle  comme  la  circulation 
veineuse. 

Influence  première  des  substances  délétères  ctbs^rbèeâ  danê  divers  cas, 

,9845.  6*  L'artère  pulmonaire  recevant  directement  des  matè^ 
riaux  apportés  dans  le  sang  par  l'absorption  qui  a  lieu  dans  l'ab- 
domen ei.dans  les  membres,  il  en  résulte  que  les  substances  toxi<« 
qties,  portées  dans  le  sang  par  les  parties  dont  il  .s'agit,  doivent 
d'abord  avoir  tine  inSoeiice'Itelieaseyiirlo^ocrar  droit  ellapbMb» 
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artère,  tandis  que  les  poisons,  les  miasmes,  les  gaz,  etc. ,  absorbés 
dans  le  poumon,  doivent  se  niélanger  avecle  sang  artériel  et  in- 
fluencer d'abord  le  cœur  gauche  et  Taorte.  Dans  un  cas  où  il  exis- 
tait un  kyste  hydatifère  et  purulent  sur  le  trajet  de  la  veine  c^ve 
inférieure,  il  y  eut  rupture  des  parois  de  ce  kyste  dans  la  veine^, 
et  le  pus  mélangé  de  fragmenls  hydatiques  avait  pénétré  jusque 
dans  Tartère  pulmonaire  à  travers  le  cœur  droit. 

Influence  des  grands  efforts  de  respiration  sur  là  circulation  dans  la 

phlëbartère, 

19340. 7°  On  conçoit  que  Ton  pourrait  agir  puissamment  sur  les 
phlébartériectasie  et  sur  les  embarras  de  circulation  dans  la 
phlébarlère,  en  faisant  exécuter  de  très-larges  inspirations  et  en 
favorisant  autant  que  possible  la  respiration  elle-même. 


ARTÉRIOPÀTHIBS 

(maladies  des  braaches  et  des  rameaux  aortiques), 


19349.  L'histoire  des  souffrances  des  artères  qui  naissent  de 
Taorte,  considérées  sous  le  point  de  vue  médical,  se  rattache  presque 
complètement  à  rétude  de  ce  dernier  vaisseau.  L'aorte  n'étant  autre 
chose  que  la  plus  volumineuse  des  artères,  nous  a  fourni  en  quel- 
que sorte  les  traits  grossis  des  objets  que  nous  aurions  à  étudier 
ici.  Dans  tout  ce  qui  va  suivre,  nous  renverrons  presque  toujours 
soit  aux  considérations  précédemment  établies  sûr  lés  aortopa- 
thies,  soit  à  la  pathologie  chirurgicale.  Voici  le  tableau  des  prin- 
cipales affections  dont  les  artères  peuveat  être  le  siège. 

Àrtériopathies  (souffrances  des  artères  considérées  en  général). 

Dysartériotopies  (1)  (état  anomal  dans  la  position  des  artères], 

Àrtériotraumaties  (2)  (blessures  des  artères). 

Àrtérioclasies  (3)  (ruptures  des  artères). 

(1)  Leur  histoire  doit  être  renvoyée  à  la  pathologie  ebirurgicalé. 
■{2}  Idem. 
(3)  Idem. 
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Artériosténosie  (i)  (resserrement  ei  oblitération  des  artères). 

Àrtéreetoêie  (2)  («Klatatien  des  artères,  taéTrysmes). 

ÀrlérUe  (3}  (inflaimnatioA  dt>B;arlëreB). 

Ârtériolithies  et  artérioitéim  (kj  («ncruMations»  <ofiai6caiions  dos 
artères). 

Àrtérionévrope^hkê  (5)  -(affections  nenrenses  des  ai tèees). 

D'après  les  notes  annexées  an  laUean  précèdeot,  aoftetiqni  aona 
évitent  de  nombreuses  répétitions,  nous  n'aurons  à  nous  occuper 
avec  quelque  détail  que  des  artériésténosies,  de  Tartérite  et  des 
névrarlériopathies.  Nous  ajouterons  seulement  quelques  réflexions 
sur  les  ectasics  de  quelques  artères  profondes,  telles  que  le  tronc 
brachiocéphalîque,  la  sous-davière  gauche,  les  grosses  artères  de 
l'abdomen. 

Note  relative  aux  blessures  des  artères  et  au  parti  qu'on  peut  tirer  de  ta 
pesant'  ur  du  sang  fit  de  la  position  des  vaisseaux  divisés  pour  arrêter  lei 
hémorrhagies. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  Tintention  de  parler  ici  des  ar- 
tériotraumaties,  rappelons-nous  quelques  faits  relatifs  à  Vinfluence 
de  la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang^  et  qui  sont  d'une  extrême 
importance  pour  la  curation  des  blessures  des  artères.  Il  est  diffi- 
cile de  comprendre  comment  les  chirurgiens  ont  laissé  passer  in- 
aperçus des  faits  qui  peuvent  avoir  une  si  grande  influence  sur 
le  traitement  des  plaies  artérielles.  Ce  n'était  cependant  pas 
faute  d'y  avoir  insisté,  et  d'avoir  suffisamment  publié  ces  mêmes 
faits,  que  cette  négligence  a  été  comnîise  (6).  Mais  lorsqu'il 
s'agit  de  choses  simples  et  évidentes  de  raTsqo,  on  les  oublie 
et  l'on  n'en    tient  pas  compte;  tandis  que  sTl   était  question 

.(i>  ]\  est  utile  de  s'en  ocenpor  en  pathologie  ialrique,  parce  que  leur  étude 
exj^lique  plusieurs  faits  médicaux,  tels  que  les  ramollissements,  la  gangrène 
sénile,  etc. 

(2)  Renvoi  à  la  pathologie  d&rrut^ieate  et  aUt  «ottétttâîëÉ. 

(3)  RenYo!  à  raoVtite,  addition  de  quél<|u^  rtffle«ieos  fipéOklMi  êttv  peUte« 
artères. 

(4  )  Renvoi  à  ce  qui  a  été  dit-for  \m  IMiies^t  \Ho»^96  da l'^oite  «t  du  oeur. 

(5)  Renvoi  à  l'étude  des  néyriorl^patbie»  ;  quelques j^fkiions  seront  i^outées 
pour  ce  qu'il  y  a  de  spécial  aux  artères  autres  que  Taoirte. 

(6)  Voyez  èe  Procédé  opératoire  de  lek.perùuâéior^fiémfÂre  sur  rinfluenet  de 
la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang,  n^  43î$;  voyez  aussi  passim  dans  U  Bulktin 
elinique. 


•i  1 .: 


de  quelque  médicament  bien  rîdicnte,  de  qnelqne  ean  antihé- 
morrhagique,  par  exdpnj^k,  ob  fie«iififiierail  pas  de  s'en  occuper 
sérieusement.  La  faute  en  est  encore  à  ce  que  les  chirurgiens  ne 
lisent  pas  assez  les  oavrages  de  médecine,  et  se  tiennent  trop  sou- 
vent dans  une  ignoranxîe  médicale  profonde,  qui  tourne  au  détri- 
meAt delà  acieuce «t4e Jeiu^g^JuaUdea.  Quoi qu'ilensoit, TASaiblis- 
sèment. d^la  circulation  est  très^emaïquable  dajos les  artères  et 
dan&  les  veines  élav^eS'&iuipiedou  davantage  au-dessus  de,la  hauteur 
du  cœur;taadi^quie4e  ooir^  du san^auQmentQ.d'éner^ea'il  arrive 
qu'on  maintienne  ces  vaisseaux  sur  un  plan  abaissé,  il  m'est  arrivé 
maintes  fois  d'arrêter  brusquement  des  Jiémorrhagies  des  membres 
par  un  .moyen. si  simfile.  Dans  un  cas^  il  a  suffi  de  tenir  l'avant- 
bras  et  la  main  élevés  pour  arr^r  Thémorrhagie  considérable 
qui  avait  lieu  à  la  suite  de  l'ouverture  de  .l'arcade  palmaire  {Pr,o^ 
cédé  opircUoire  de  la  percussion.,  n*"  k35).  Dans  un  autre,  le  même 
procédé  a  suspendu  brusquement  une  perte  de  sang  énorme  .qui 
résultait  de  l'ouverture  de  la  saphèoe  (BtUUtin  clinique].  Plu- 
sieurs  fois  des  bémorrhagies  utérines,  suites  de  l'accouchement, 
cessèrent  d'avoir  lieu  tout  aussitôt  que  Ije  bassin  fut  élevé  de  plu- 
sieurs pouces  au-dessus  du  niveau  du  thorax,  etc.  (Procédé  opi^ 
ratoire,  n''  3k^).  Dans  un  très-grand  nombre  de  congestions, 
l'influence  de  la  pesanteur  a  été  des  rplus  positive»,  et  des  plus 
heureuses  pour  guérir  (ibidem).  Sur  les  animaux,  j'ai  aoHiçent  ex- 
périmenté que  les  ouvertures  de  veines  et  même  d'artàres  s^arrâ-*' 
teat  alors  que  l'on  tient  ces  blessures  ta  un  niveau  très-élevé 
au-dessus  du  plan  qu'occupe  le  cœur.  Je  croia  donc,  que  dans 
beaucoup  de  blessures  d'artères  d'un  médiocre  voluma,^  on  pourra 
se  dispenser  de  la  ligature,  ^n  utilisait  l'influence  de  la  pesan- 
teur.  Il  suffira  pour  cela  que  la  position  de  ces  vaisseaux jsoit  telle 
qu'on  puisse  les  maintenir  élevés,  -à  l'aide  de  coussins,  ou  de  tout 
autre  moyen,  au-dessus  du  niveau  du  cœur  et  du  cerveau.  La 
moindre  compression,  l'application  de  corps  réfrigérants,  pour- 
raient du  reste  coopérer  ici  à  obtcmir  le  résultat  qu'on  désire.  Je 
suis  persuadé  que  les  Uefisures  des^a^rtènsa  de  l'avaffM)raa  et  de 
la  main ,  de  la  jambe  ^t,  du  pied»  S6raiôat<«va<atc^eusement  traitées 
par  ce  procédé.  J'engage  dde  nouveau  îles  jcUrwrgien»  cpii  ont  plus- 
que  moi  des  occasions  de  B'oceofiier  de  foitf.iMialjOgjaesj  à  se  livrer 
i  de^^-ieqbeçc^.  Mûries  »fur/f^#il}^ 
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CHAPrmE  PREMiER. 

ARTéRlOSTéNOSIRS 

(rétrécissement  et  oblitération  des  artères). 


19849.-  Les  oblitérations  des  artères  tiennent  aut  mêmes  circon- 
stances  anatomiqnes  que  celles  de  l'aorte.  Il  e5t  par  conséquent  inutile 
d'insister  sur  la  nécrorganographie  de  semUables  lésions  anato-^ 
miques.  Remarquons  seulement  ici  que  les  causes  les  plus  ordi- 
naires des  rétrécissements  dans  les  artères  de  seconde,  de  troi'^ 
sième  et  de  quatrième  ordre,  sont  les  hémoplasties.  Celles-ci 
se  moulent  sur  le  cylindre  vasculaire,  en  prennent  la  forme 
arrondie  et  allongée,  et  en  oblitèrent  plus  ou  moins  complète- 
ment la  cavité.  Remarquons  encore  que  des  tumeurs  extérieures 
de  diverse  nature,  développées  autour  des  canaux  dont  il  s'agit, 
rétrécissent  leur  diamètre,  et  que  la  contraction  musculaire  elle* 
même  peut,  dans  certains  cas,  rendre  difficile  le  passage  du  sang 
dans  les  vaisseaux  artériels  qui  les  traversent.  Les  lithies  ou  les 
ostéies  qui  se  développent  si  fréquemment  dans  les  parois  des 
artères,  resserrent  le  cylindre  qu'elles  représentent,  mais  les 
oblitèrent  peut-être  plus  rarement  qu'on  ne  pourrait  le  croire. 
C'est  en  mettant  un  obstacle  à  l'élasticité  artérielle,  et  non  par 
une  véritable  sténosie,  que  les  artériostéies  on  lithies  gênent 
les  phénomènes  de  la  circulation.  Les  oblitérations  artérielles 
pëtivent  aussi  être  le  résultat  d'une  ligature ,  de  l'accollement 
des  parois  vasculaires  par  une  lympe  plastique  déposée  dans  le 
vaisseau,  etc. 

Biorganographie. 
^340.  Quelle  que  soit  la  circonstance  anatbmique  qui  donne 
lieu  à  la  sténosie  complète  ou  incomplète  d'une  artère,  les  carac- 
tères biorganographiques  qui  lui  sont  propres  n'en  sont  pas  moins 
à  peu  prèsles  mêmes. 

9350.  D'abord  la  palpation  peut  faire  trouver,  dans  quelque  caS; 
la  circonstance  anatomique  qui  resserré  ou  oblitère  le  vaisseau. 
Tantôt  on  sent  que  celui-ci  fbrmeune  sorte  de  rouleau,  de  cylindre 
plus  on  moins  résistant,  qui  s'étend  à  une  distance  pins  on  moios 
grande;  ailleurs  on  trouve  un«tiim€«rqm,  ^éteiopi^e  sur  letraje 
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de  Tartère,  la  comprime  et  Felface  ;  ailleurs  encore,  des  lithies  ou 
des  osiéies  sont  assez  prononcées  et  assez  «aillantes  pour  que  le 
doigt,  en  palpant  légèrement  l'artère,  rencontre  des  inégalités  et 
des  saillies  plus  ou. moins  évidentes,  etc.  Au-dessus  du  point 
rétréci,  ou  tout  ou  moins  jusqu'au  niveau  de  Torificedela  collaté- 
rale située  au-dessus  de  ce  point,  le  pouls  est  appréciable;  il  peut 
mépie  y  être  plus  développé  qu'à  l'ordinaire;  au-dessous  au  con- 
traire ,  à  moins  que  la  circulation  ne  soit  rétablie  par  une  anasto- 
mose de  quelque  importance,  les  pulsations  artérielles  ne  peuvent 
pas  être  senties. 

Stétiioicopie» 

I 

it85t.  L'auscultation  ne  fait  trouver  aucun  battement  sur  les 
points  où  l'artère  est  oblitérée;  s'il  n'existe  qu'un  simple  rétrécis- 
sement, elle  peut  y  faire  entendre  des  bruits  de  soufRe  de  nature 
•yariée.  Au  dessus,  les  battements  peuvent  être  Saisis  par  la  stô- 
thoscopie,  tandis  qu'au  dessous  ils  sont  ou  très-faible»  ou  tout 
'à  feit  nuls,  suivant  que  la  sténosîe  est  complète  ou  ne  l'est  pas* 

Symptomatolo^ie. 

tBSt.  A  ces  caractères  physiques  se  joignent  des  phénomènes 
en  rapport  avec  le  trouble  qui  doit  résulter  de  l'obstacle  survenu  à 
la  circulation,  et  c'est  surtout  dans  les  parties  sous-jacentes  aujDal 
qu'on  les  observe.  Si  la  sténosie  est  incomplète  ou  si  des  anastomoses 
3uffîsantes  existent,  il  survient  à  peine  des  s^ccideats;  si  elle  est 
complète  et  si  des  vaisseaux  collatéraux  ne  rétablissent  pas  le  cours 
du  sang,  il  y  a  d'abord  refroidissement  des  organes  sous-jacents 
.et  arrêt  de  la  circulation  veineuse,  teinte  parfois  violacée  djes  par- 
ties qui  ne  se  tuméfient  pas  et  qui  ne  sont  pas  infiltrées  de  liquides, 
et  enfin  la  nécrosie  se  déclare.  £n  général,  celle-ci  a  lieu  d'abord 
vers  les  points  périphériques,  et  qui  correspondent  aux  ramuscu- 
les  terminaux  des  vaissseaux  oblitérés  ;  de  là  elle  s'étend  de  pro- 
.ch.e  en  proche  vers  le  tronc  Quand  l'oblitération  est  tout  à  caup 
jpomp)ète,  la  nécrosie  est  presque  instantanée.  Quand  la  sténosie 
se  fait  lentement,  peu  à  peu  aussi  la  vie  s'éteint  vers  les  extrémités. 
Ifn  cercle,  rouge»  livide,  siège  d'uœ  ,vive  douleur,  ^e  dessine  à 
4r^ntour  des  points  mortifiés,  et  il  se  pa^se  parfois  des  semaines  et 
^4es  jçnois  avant  que  la|[apgrène  s'élève  jusqu'au  lieaoù  la  ${^nosie 
Jl,JiC(%fiiége.  Lf^  «ï^jçrosip  pl^.p^?  ,tç\«4P»Çô,)ft.wAW- Wparence. 
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lenteur  dé  la  puPrëfixeÉifm  éamlg  lë$  nétrêHek  ^i  tuhmtUi  mtéftniêmotiêfi 

wm^B.  Dam  te  pead  cm  dans 'Ae^  1)20*1169  qrri  sont  en'  contact 
âToc  l'air  atmosphérique-,  la  pntréfséettm  sê'  Médiate;  mais  son 
«ppiritlion  (koas  les^  artériostéffosies  est  infifannent  nioms  prompte 
danfiFce  cas  que  dâfos' eerlaines  nécmsfes,  oàdes  sncs  abondants 
ontété  dH  sont!  encdve' portée  par  dés  Taisseauxperméable^  dans  les 
tissos  où  le  mal  a  son  siège;  Sourent  les  membi'es  ^tconnne  mo- 
mifiés; eelli  a  Ifteu  pérrticulrèrement  ponries  extrémités  infêrieureSyOi 
cette  série'd'necidentsafreçn  lenomdegatigrètre'séi^,  expression 
d'autant  plus  impropre,  que  souvent  ce  n'est  pas  snrdesriéflfardi 
qu'on  l'observe,  maïs  bien  soc  tcKK^oeux  dont  l'artère  crurale  est 
oblitérée.  J'ai  vu  survenir  absolm^ent  les  mémçs  a^ocideats  dans 
la  main  et  dans  le  bras^sur  une  feimmed^  quaranteans^àlasoUe 
d'une  ariériJte  suivie  de  sténosie. 

Lêi  nécroiUi  deâ  ûrgaam  prûfondâ  pwnml  JMjppK/oiif^  riiswiUits  th  Mè» 

noties  ^rtérielleM,     .  : 

7  9354.  II  y  a  toutUeu  de  penser^  comme  jçVaidéjjàétabJi  dans 
le  Bulletin  clinique  à  propos  d'une  observation  de  gangrène  du 
poumon,  dont  le  siège  avait  été  reconnu  pendant  la  vie,  et  qui  avait 
été  lignrée  dans  ce  mèttHd  ouvrage,  que  phis  d'un  cas  de  ce  genre 
n'est  pas  dû  à  des  causes  sepftqnes,  mais  bien  à  des  arlériosléno- 
«ies.  Dans  des  circonstances  semblables,  la  putréfection  est  rapide, 
tes  prodwhs  se  décomposent  avec  une  très-grande  promptitude, 
parce^que  le'confact  de  l'air  est  ici  continuel  et  renouvelé,  parce 
q»e  des  sacs  abondants  sont  déposés  sur  les  parties  mortifiées,  et 
parce  qu'enfin  les  poumons  sont  le  siège  dTunetempérature  élevée. 
Ainsi  Todeur  qui  se  déclare  dans  ces  cas  est  infecte  et  serf,  ainsi 
•qwe  Lafénnec  l'avait  fait  remarquer,  à  feftre  ireconnattre  la*  pncu- 
«lonécrosie  dont  il  s'iagtt'.  ^     ■ '•    ■ 

Défaut  dé  putréfaction  dans  les  nécrosies  des  organes  qui*  sont  abrités  conlrt 
'    "    ■  té  contact  de  Voir. 

WS^iMu  B«ft»d^«ift*e«à  orgaffes€fur,  itels  qtteliîceTTéan^  ne  sont 
pa»'e«  cènlaiel  fiftrecTaff,  la'  nêctosiè?  qui  suit  I'oftTi(*ratibnarte^ 
picllfe  s«  prf>mwce  fiotra  la-  Wfme  -A^nn  nrmollfe^nlèiïf  tloAi  Ijicotr- 
leuf  peut  varier  suivant  te  qwntilé  dtef  samg' dont  te  tisMi'  est  pi¥- 
nétré^  suivant  les  tewies  qrtl(^nlfenrf,etisuTTatt<'titTsrf'fe  maniéré 
dor^t  hr  s<l6rr6/siîe'à  maitehék  t^^  ces  oa^  les  pàM^e^'- frappées  db 
w  H  né'se'tfêcompe^t  pas»  pirce;qu-éHe9  sinM  à  l'abrï  du  côih- 


tact  de  l'air;  c-est  sans  doute  cette  circonstanoe  qui  a  empêché 
l»  auteurs  de  comparer  l'efiocpfeaiomakntîe  à  kunécrosie  des  an- 
ti9B  parties.  Daasdcaixcas  d'artdritede  la  bcacbîale  qui  s'àtaotSt 
èla  sotts-cfainère  eé  à  la  yqrtéhrale,  iiy  eut  très^profldptofHentéw 
flpoptôaies  de  ffamollissemeai  du  cerveau  du  nième  côtô>  et  éàm 
wi.  do  ces  cas,  ce  camoUisseadent^  doat  le.8iég[8  et  la  BAÉare  furettt 
«acomuis  pendant  la  Tia^  oceupait  les.  partâas  de  Fencéplubte  c(m 
i!ecai^aic9t  leurs  caiDieaax.  dis  la  vertébrale  ebUbisée.SaQa  dente 
Ifençéj^kmialaxie  petit  dépendre  d'aatsea  drcoiistiDeea  ffsede 
eeUea  <pii  râttnent  d'être  signalées;,  roaîa  ad  Moiosctana  kadèttf 
fiûts'préi(téd^ts4  etiptohablemenl  dauB;  beaucoup  d'autaee»  ler^^ 
mMmtmetU  cérébr4Ml  étaiP  la  ooméque9u&d*un  arrêt:  datiéloeircÊr 
4gMan  fœrUrieUd. 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  ces  points,  knportaiita  de  to  pirr 
'làologte  lors  de  l'biatoii».  des  eacé{diaJiiniakudes  M"de»nécro« 
«tes  du  poumon  etdetlai  peau  ;  nova  parbnoii8>  aussi  des  suitea  At 
la'Vésorptt^n  de»  sves^putridie»,  résvltani  der  oea  nécroiifBt  à  FôOf* 
«asion  de  la  septicohémie*  Oonteattoas-noa»  6ealémei|t  de  fiaitt 
vemarqoer  que  dans  les  oasde  gangrène  qui  suit. une  artèrimelAr 
liocve^  la  résorption  de9*Bia4ii^^siputcéiées  «silente^  pare^  qu'alors 
iacire!ulaèk)a ae  se  cxdptinue  pas^  ttrpaorce  «pie  ka.Vtfines.ne  vtç^ 
vent  pas  de  la  part  dérak^esi  iimpulaioA  nécessaire  pour  iqva  iM 
liquides  putréfiés  retournent  vers  le  centre  circulatoire.  C'est  ce 
qui  explique  la  conservation  assez  longue  de  rèxilstettce  che^  des 
mdiv^idua.  aKetnta  de  nécsosiei  & i^  $aiDe  d'obUlératiod»»  ajrtérieUes. 

Phénomènes  générauœ  qui  se  décltirent  à  ta  suite  évs  atpêrioiténosies,  '  ' 

^95ll.  Un  très-grojid  nombre  de  phênonjènés  généraux  OU 
d'autres  éUts  organo-pathologiqpes  peuvent  se  déclarer  à  Ta  suite 
(Tes  artcrioslénosies  et  des  nécrosîes  ou  des-  nialaxies  qui  en  sont 
lès  con^jd(^liences:  Ils  variant  suïràht  les  partîies  affectées,  suivant 
leur  importance,  oii  survaiit  encore  tes  fpnctlôhs  qu'eMtesontà 
remplir.  Malgré  rîQlérêtàû  sujet,  ilfaul  se  bonàer  icià  cetèesim-i 
pîe  proposîtiQi^  quijtrpuvera  son'développoriienf  ^àn&diVair^es'iWap- 
tîes  die  cet  ouvrage.  (Voyez  Tes  articles  septicokimle/jmeumo  «I 
dèrnionéct:osie,  ençéphatomàtaxte y  etc.]       *        '  ■  :  *  ».'7'// 

fr  :,,  ,  É.tiji?lo|^Ç  ej^  pathogéijiç.      ... 
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là  plupart  des  considérations  étiologiques  et  pathogéniques  rela- 
tives à  rétude  des  rétrécissements  des  artères,  nous  n'y  reYÎeii- 
drons  pas  ici;  disons  seukment  que  les  connaissances  anatoœi* 
qnes  les  plus  précises  sont  utiles  pour  juger  des  effets  des 
sténosies  artérielles;  qu'il  faut,  pour  bien  comprendre  ces  ef- 
fets :  connaîtra  l'importance  et  le  mode  de  distribution  des  artères 
rétrécies;  avoir  étudié  les  anastomoses  qu'elles  présentent  avec  les 
vaisseaux  voisins;  savoir  quels  sont  les  organes  auxqueb  elles 
distribuent  leurs  rameaux;  se  rappeler  si  ces  organes  reçoivent 
seulement  des  branches  provenant  des  vaisseaux  affectés,  ou  s'ils 
en  contiennent  qui  aient  des  sources  différentes,  etc.  Faute 
de  ces  connaissances  on  ne  pourra  pas  prévoir  les  conséquences 
d'une  oblitération  artérielle  et  juger  sainement  des  phénomènes 
qui  en  sont  les  suites. 

'  itSftS.  Deux  choses  méritent  une  attention  particulière  dans 
l'histoire  des  nécrosies  qui  suivent  les  sténosies  survenues  dans  la 
principale  artère  d'un  membre  :  c'est,  d'une  part,  le  cercle  rouge 
livide  qui  précède  et  entoure  le  point  nécrosié,  cercle  qui  s'étend 
de  proche  en  proche  et  est  suivi  d'une  mortification  plus  ou  moins 
rapide;  c'est,  de  l'autre,  la  douleur  parfois  très-vive  qui  existe  dans 
4es  parties  voisines  des  points  gangrenés,  parties  qui  bientôt  se* 
ront  elles-mêmes  atteintes  de  la  mort  partielle. 

r 

Théorie,  des  tougeurê  qui  précèdent  la  nécrosié  dans  les  cas  d'artériQsténosies. 

te859.  On  conçoit  difficilement  que  dans  un  membre  où  la 

circulation  est  languissante  et  se  ralentit  de  plus  en  plus,  il  se  des- 
sine ainsi  un  état  inflammatoire.  Quand  on  ne  considérait  celui-ci 
gue  comme  le  résultat  d'une  irritation^  et  d'ufti  afflux  de  liquides, 
il  était  à  peu  près  impossible  de  bien  comprendté  ce  phénomène. 
ÇçUq  difficulté  était  encore  augmentée  de  ce  que  Ton  ne  voyait 
4ans  cette  inflammation  qu'un  état  unique,  une  sorte  d'être  tou- 
jours le  même  et  qui  devait  presque  partout  être  la  conséquence 
d'une  hyperdynamie  et  d'une  hypernervie.  Mais  maintenant  que - 
Von  sait  à  n'en  pasdouter  que  les  attributs  4e  la  ptilegmaàie  peu- 
vent tout  aussi  bien  appartenir  à  des  stases  sanguines  qu'à  Taug- 
mentation  de  circulation,  il  est  facile  de  voir  qu'autour  des  parties 
mortifiées  il  doit  exister  des  rougeurs;  ces  rougeurs  sont  les  résul- 
tats de  ce  que  lé  sarfgiiéi(toBsé'plù9'd&ri»4esca|ii»l«^     nécwôiés; 
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de  ce  qu'il  se  forme  des  stases  et  probablement  des  hémoplasUeg 
dans  les  petits  vaisseaux  contenus  dans  ces  parties;  aussi  la  rou- 
geur dont  il  s'agit  est-elle  livide,  brunâtre,,  accon^pagn^e;  d'via 
gonflement  o^éoiateux  léger,  fréquemment  d'une  diminution  de 
cbaleur,  en  un  mot,  de  tous  les  phénomènes  qui  sont  plutôt  en  rap- 
port, avec  un  affaiblissement  dans  la  vitalité  qu*avec  une  augmen- 
tation dans  la  circulation  et  dans  la  vie.  Si  ces  rougeurs  sont  sui- 
vies de  la  nécrosie,  c'est  qu'il  arrive  bientôt  un  moment  où  la  stase 
est  assez  complète  pour  que  le  cours  des  liquides  ne  puisse  plus 
«'effectuer. 

TMorie  des  douleurs  qui  entourent  le$  pointi  néerosié». 

itSSO.  Quant  aux  douleurs  que  présentent  les  parties  qui  en*^ 
tourent  les  points  nécrosiés,  elles  sont  beaucoup  moins  faciles  à 
expliquer;  sans  doute  l'angiemphraxie  (  embarras  de  drculatioo 
dans  les  vaisseaux  )  dont  il  vient  d'être  parlé  peut  avoir  me  in- 
fluence sur  leur  production.  Peut  être  encore  se  passe-t-il  relata 
vemcnt  à  la  difficulté  de  la  transmission  de  l'influence  nerveuse 
quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  canaux  san- 
^ins,  et  peut  être  aussi  cet  arrêt  d'innervation  esi-il  pour  qo^ue 
chose  dans  les  souffrances  observées;  mais  ce' sont  là  des  hypo- 
thèses, et  d'ailleurs  rien  de  semblable  né  se  voit  dans  certaines 
nécrosiés,  suites  de  causes  différentes  des  artériosténosies. 

Des  douleurs  précèdent  aussi  le  ramollissement  eérébraU. 

.  9861.  Remarquons  ici  que  dans  beaucoup  de  cas  d'encépha- 
lomalaxie  (  ramollissement  du  cerveau  )  des  douleurs  très-vives 
précèdent  et  accompagnent  cette  lésion  organique.  Rappelons-nous 
d'un  autre  côté  que  parfois  cette  même  lésion  a  été  la  conséquence 
iji'une  artériosténosie.  Il  semblerait  donc  que  dans  ces  deux  ordres 
de  faits  la  cause  des  dtmleurs  est  de  la  même  nature,  et  qu'elle 
e^, également  due  à  des  embarras  de  circulation  semblables  à  ceux 
q^i  yiennent  d'être  signalés  dans  cet  article.  Ce  rapprochement  ne 
pe  paraît  pas  avoir  été  fait,  et  semble  mériter  qii'ori  y  réfléchisse. 

ft-'         État  des  veines  des  membres  oit  existent  fUs  artériosténosies. 

"-'  IVSS^.  Une  chose  digne  de  remarque  dans lesaéorosîea,  suites 
dêfs  brtériosténosies,  c'est  que  les  vdnes  qui  rapportent  le  sai^gida 
Éiëmbre  affecté  ne  tardent pas^  au  moins  danslepkis  grand  noml>ri9 
Be  eas,  à  se  remplir  dejcailiots  etpaticonaiqiMtoli^ifi»^^ 
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lable,  et  par  cooséquent  de  favoriser  la  circulation  dans  des  vaisr 

■ 

.Beaux  étroits. 

Élévation  d9i  membres  dont  les  artères  sont  sténàsiées, 

9809.  Des  lAoyens  locaux  peuvent  avoir  une  influence  bien 
moins  contestable  sur  la  manière  dont  le  sang  circule  à  travers  les 
parties  situées  au-dessous  d'une  artère  sténosiée.  D'abord  la  po- 
sition de  celle-ci  n'est  pas  à  négliger.  Faut-il  tenir  le  membre  dont 
l'artère  principale  est  sténosiée  à  tel  on  tel  degré  d'élévation  au- 
dessus  du  niveau  du  tronc?  C'est  là  un  sujet  de  graves  réflexions,  et 
une  question  de  haute  pratique  dont  la  solution  peut  avoir  la  plus 
haute  influence  sur  le  succès  du  traitement. 

tses.  U  semblerait  d'abord  en  théorie  qu'il  faudrait  tenir  le 
membre  abaissé  à  l'effet  d'y  ÏFavoriser  l'abord  du  sang  artériel.  Hais 
malheureusement  dans  ce  cas  la  circulation  veineuse  devient  très- 
languissante,  elle  peut  même  alors  s'arrêter;  on  voit  que  le  liquide 
.remonte  à  peine  vers  le  tronc  ;  des  hémoplasti^s  phlèbiques  ont  une 
grande  tendance  à  se  former  ;  une  coloration  brunâtre  ou  violacée 
du  membre  se  déclare  et  peut  être  suivie  d'une  mortification  plus 
prompte  et  plus  rapide.  Ce  n'est  pas  assez  qu'il  arrive  plus  de  sang 
'à  la  partie  déclive,  il  faut  qu'il  en  puisse  facilement  revenir  autant 
qu'.il  en  parvient  vers  cette  même  partie.  S'il  y  a  des  stases  il  en 
.résultera  des  caillots.  On  voit  dès  lors  que  la  position  dans  la- 
quelle le  membre  est  tenu  abaissé  est  infiniment  plus  dangereuse 
qu'utile. 

\ .  9869.  La  position  médiocrement  élevée  de  la  partie  dont  l'ar- 
;tère  principale  a  été  sténosiée  a  sans  doute  l'inconvénient  de  di-* 
^inuer  un  peu  l'abord  du  sang  artériel,  mais  présente  l'immense 
avantage  de  favoriser  la  circulation  veineuse  ;  combinée  avec  d' aur- 
ores moyens  dont  il  va  bientôt  être  parlé,  elle  jpeut  avoir  un  im- 
.mense  avantage,  et  nous  citerons  un  fait  remarquable  à  l'appui  de 
fl'tttilité  de  cette  médication. 

Fait  remarquable  de  gangrène  sénile. 

88 90.  U  s'agit  d'une  septuagénaire  dé  la  Salpêtrière  chez  la- 
;quelle  l'artère  crurale  de  l'un  des  meittbres  .éUU  te  ^iége  de  bat- 
îlementsirès-faibles,  et  qui  présentait  u^ir^^rgrand  nombrede  lithies 
-appnédaUesipaFila  paipation  à  la  main  de  l'observateur.  Cette 
Hfiiptta  futatte^;^'tnd  <i|epn0u6ecMiai;.d'âbordl  4»  9^^  ^^^' 


t     ; 
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puis  des  autres  <»rteils,  et  un  cercle  d*uQe  rougeur  livide  erttouràtt 
les  parties  frappées  de  mort.  Des  douleurs  successives  se  manK^ 
féstaieut  au  moindre  attouchement;  la  circulation  veineuse  se  fei« 
sait  avec  une  extrême  lenteur,  comme  on  ^'eh  assura  par  despres^ 
sions  faites  de  bas  «n  haut,  et  qui  ridaient  tes  veines.  Un  pett 
d'œdème  existait  au  pied.  Alors  on  rechercha  si,  en  élevant  le  mem- 
bre de  quelques  pouces  au-desstks  du  niveau  du  bassin,  on  ne 
faciliterait  pas  la  circulation  dans  les  veines.  On  vit  tout  d'abord 
qu*en  soulevant  cette  partie,  le^ang  revenait  beaucoup  plus  faci- 
lement verisle  tronc,  et  qu'il  y  avait  encore  assez  d'impulsion  ar-^ 
térielle  du  côté  des  capillaires,  pour  ique  les  ramuscules  veineux 
situés  au-dessous  reçussent  du  sang.  Dès  lors  on  laissa  le  membre 
maintenu  dans  cette  position.  On  maintint  un  degré  de  chaleur 
modéré  autour  des  parties;  on  abrita,  à  Taide  de  bandelettes  de 
diachylum,  les  portions  nécrosiées  contre  le  contact  de  Tair;  on 
donna  des  aliments  toniques,  on  n'employa  pas  d'opium  ;  le  cercle 
rouge  livide  et  les  douleurs  se  dissipèrent;  les  parties  nécrosiées  se 
séparèrent,  l'état  général  s'améliora  rapidement,  et  la  malade  guérit 
complètement  en  quelques  mois;  elje  conserva  toutefois  la  faiblesse 
dont  il  a  été  parlé,  dans  les  battements  de  l'artère  crurale,  qui, 
comme  on  le  pense  bien,  conserva  les  incrustations  qu'elle  oflPrait 
auparavant. 

!939i«  Dans  le  cas  qui  vient  d'être  signalé,  on  ne  peut  guère 
mettre  en  doute  que  la  position  n'ait  été  pour  beaucoup  dans  lé 
succès  obtenu,  parce  qu'aussitôt  qu'on  élevait  le  membre,  les  tissus 
rougis  pâlissaient  et  les  douleurs  se  calmaient.  Du  reste,  l'emploi 
des  autres  moyens  dont  il  nous  reste  à  parlera  contribué  sans 
doute  aussi  à  obtenir  le  succès  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

Conservation  de  la  température. 

tn'it.  La  conservation  delà  température  au  degré  qui  con-^ 
yioni  le  mieux  à  l'entretien  de  la  vie,  c'est-à-dire  à  20"  ou  30* 
(Réaumur)  est  aussi  d'une  très-haute  importance.  L'abaissement 
de  cette  chaleur  favoriserait  d'autant  plus  la  stase  et  la  coagulation 
des  liquides,  et  le  resserren^ent  des  vaisseaux  où  le  sang  doit  péné^ 
irer,  que  cet  abaissement  serait  porté  plus  loin.  Une  augmentation 
considérable  de  la  chaleur  pourrait  avoir  sur  les  sucs  albhmineux 
que  contljsnneat  des  parties  «ne  influence; non  mmn9  délétère^ 
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tdk  qu'il  y  ait  tiae  tendance  à  la  fonnaticm  de  coagolim.  On  con- 
•crve  le  degfé  voulu  de.  iMfepéraiare  em  plaçant  aotcRir  des  pArtieg 
qui  reçoivent  lewre  vaisaeaDKde  l'^rtérc  ^énosiëe,  des  sadiets 
ma^lift  de  sable  chaud,  desIkuseUes  plus  4m  moins  ichaufiEëea,  des 
ooi|p»  enS».  ma» vAÎs  oondactenn  de  calorique^  etc. 

Mumiditéréumêà  laehckkuf^ 

tSlS.L^umîdité  réunie  à  la  chaleur  pourrait  avoir  de  l'avantage 
jpour  dilater  les  vaisseaux  du  membre  et  pour  y  favoriser  la  circu- 
lation; c'est  de  cette  façon  que  pourraient  agir  les  cataplasmes,. les 
fomentations  émoTIIentes  et  chaudes,  les  bains,  etc.  II  ne  faudrait 
employer  de  tels  moyens  que  dans  les  cas  où  il  n'y  aurait  pas  en- 
core de  nécrosîe,  car  si  des  escarrhes  s'étaient  déjà  prononcées, 
lent  putréfaction  deviendrait  beaucoup  plus  rapide  par  suite  de 
l'action  de  la  chaleur  humide.  Alors  aussi  la  résorption  deviendrait 
beaucoup  plus  à  craindre.  Bans  les  cas  oh  la  circulation  veineuse 
continue  encore,  et  où  il  existe  une  nécrosie  accompiagnée  de  la 
formation  de  liquides  putrides  et  abondants,  la  position  élevée  de 
la  partie  gangrenée  par  rapport  au  tronc,  ne  serait  pas  exempte 
d'inconvénients  sous  le  rapport  de  la  résorption. 

lt814I.Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  le  traitement  de  ces  né- 
crosies,  suites  d'oblitérations  d'artères,  lorsque  nous  nous  occu- 
perons des  dermonécrosies  considérées  en  général. 

Frictions. 

MB74i.  Les  frictions  iaites  sur  Je  trajet  des  artères,  et  dans  la 
direction  du  eourg  nattirel  au  sang  dam  ces  vaisseaux,  pourraieiit 
avoir  une  immense  influence  sur  le  rétablissement  de  la  circula- 
tion dans  le  point  sténosié  ou  pour  son  augmentation  dans  les  ar- 
tj&res  collatérales»  Boit  par  exemple  un  rétrécissement  de  la  crurale 
vers  la  partie  moyenne  de  la  cufisse^;  il  a'est  pas  douteux  qu'une 
pression  éoei^gique  dirigée  de  hatU  en  bas  snr  les  points  du  vaifr* 
seau  QÙ.  le  sang  coule  ofteore  pourrait  contnbner  à  surinonter 
certains  obstacles  mobiles  qui,  teia<iiielescaUlots,  pourraient  s'op- 
poser au  passage  du  liquide.  Des  iridiom  feiles.iiiirtos  vrinesi 
j^rtir  des  extrémités  et  dirigées  vers  le  ooMnr  pouvraient  ainsi  avcnr 
llei'<itiUii  «otuneiinoyeDideiiiÉvetiaef  le.retooir  dttmng  veineu 


AJRTÉRECTAi^lE.  351 


t  .,t. 


CHAPITRE  11. 

imTÉKBCTMEIB 

(diiatatioA  Àt9  «itère*).. 


Ml  911.  L'artérectasie  peut  être  giAnèrale  tra  pmtteMé.  EHe  aélè 
étudiée  aved  soin  lorsqne  nous  arotïs  traité' des  aerrtectasfes.  Âjott- 
tons  seulement  ici  qne  M.  Breschet  a  admis  quatre  rariëtés  dans 
tes  ectasies  artérielles  :  «  1**  la  dilatation  saccift>rn»c  ;  !'arl*Tê  ^fk- 
sente  sur  un  des  points  de  sa  circouférence  un  renflement  «WH 
VMAe  à  un  petft  sac  qui  a  quelque  rapport  arrec  une  poche -dfle 
aiiévrysmale,  et  qui  est  formé  par  Teirpansion  des  membranes  ; 
i^  la  dilatation  fusiforme  ;  le  vaisseau  est  dilaté  dans  toute  sa  cîr- 
conférence,  mais  la  tumeur  est  très-allongée,  s'efHle  en  baut  et  en 
bas  ;  3"  la  drlatation  cylindroïde  ;  i*  la  dî!atation  avec  allongement 
de  Tartère,  lésion  qui  a  reçu  le  nom  de  varice  artérielle.  » 

1689 9.  Il  existe  des  cas  dans  lesquels  la  plupart  des  artères 
sont  considérablement  dilatées,  et  alors  Taorle  elle-même  présente 
une  dimension  considérable.  Cest  ainsi  que  sur  un  homme  de  cin- 
quante ans,  très-robuste,  j'ai  vu  le  tronc  brachiocèphalique,  les 
carotides,  les  sous-clavières,  les  crurales,  etc. ,  présenter  une  di- 
mension plus  que  double  de  l'état  nomaU  En  même  temps  il  y  avait 
aortectasie  ethypercardiotrophie  considérable.  Tout  porte  â  croire 
aussi  qu'il  existait  en  même  temps  une  tnsuflisance  des  valvules. 

Disons  ici  quelques  mots  sur  les  moyens  de'iteooiiBailre  ('Mtasie 
fie  quelques  artères. 


i   t 


Dilatation  du  tronc  hrachiocéphaliqm. 

9399.  Les  dilatations  du  tronc  brachiocéphalique  peuvent 
dans  certains  cas  être  reconnues  par  la  plessimétrie  et  par  la  stétho- 
scopie,  et  cela  à  Taide  des  mêmes  moyens  et  des  mêmes  procédés 
qui  servent  à  caracléiiser  raorteclasie.  On  trouve  à  droite  de 
fàorte,  au  dessous  de  la  clavicule,  un  soti  iuàt  pluâ  ott  moînrs  pro*^ 
fond,  avec  une  médiocre  résistance  au  doigt  qui  correspoitd  à^cè 
tronc  dilaté,  et  au  point  ou  t^anatomie  fiait  connaître  sa  présence. 
SoBvent  il  &ut  aiiMrs  avoir  recours  i  une  pe^ussion  asstz  fofte. 
G^t  »attoilt  id^iB'il  faut dessnidr  par  4^  tcaaas aoir^.les limita 
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da  son  mat,  pour  se  faire  une  juste  idée  de  la  forme  et  du  siège 
du  vaisseau.  La  stéthoscopie  peut  aussi  faire  entendre,  sur  les 
points  dont  il  s*agit,  des  battements  simples  plus  ou  moins  appa- 
rents et  souvent  accompagnés  de  bruits  de  souffle  et  de  râpe.  Du 
reste,  les  caractères  plessimétriques  et  stéthoscopiques  obtenus 
dans  la  portion  d'artère  située  sous  les  côtes,  ainsi  que  les  phéno- 
mènes  que  Tinspeçtion  et  le  toucher  permettent  d*obtenir,- s'éten- 
dent souvent  à  la  partie  supérieure  droite  du  cou  et  sont  aussi  eo 
rapport  sur  ce  point  avec  l'ectasie  du  vaisseau. 

l»S «••  La  plupart  des  considérations  relatives  à  ces  dilatations 
artérielles  sont  pins  ou  moins  analogues  à  celles  qui  ont  été  éta- 
blies par  rapport  aux  aortectasies,  et  nous  n'en  avons  parlé  avec 
quelque  détail  que  pour  rappeler  toute  l'importance  chirurgicale 
que  peuvent  avoir  la  plessimétrie  et  la  stéthoscopie,  relativement 
au  diagnostic  des  dilatations  des  gros  troncs  qui  portent  le  sang 
de  l'aorte  au  cou,  à  la  tète  et  aux  membres  supérieurs. 

[ Artérectasies  sûus^clavières,  carotidiennest  ete, 

lea^O.  Les  réflexions  précédentes  sont  plus  ou  moins  applica- 
bles au  diagnostic  des  artérectasies  de  la  sous-clavière,  de  la  ca- 
rotide gauche,  etc.  La  limitation  exacte  de  ces  vaisseaux  dilatés  et 
de  l'aorte,  à  l'aide  de  la  plessimétrie,  sera  un  moyen  utile  pour 
distinguer  entre  eux  les  anévrysmes  des  artères  qui  naissent  de  la 
crosse  aortique  et  ceux  de  l'aorte  elle-même. 

Artérectasies  cœliaques, 

liS^i*  Les  artérectasies  du  tronc  cœliaque  sont  foi;^  rares.  S'il 
est  arrivé  qu'on  les  ait  cru  fréquentes,  c'est  qu'an  a  pris  pour  une 
dilatation  de  ce  tronc,  soit  des  tumeurs  ou  des  déplacements  d* or- 
ganes, soit  des  ectasies  aortiques  donnant  lieu  à  des  pulsations  plus 
ou  moins  fortes. 

Artérectasies  iliaques, 

VS^H.Les  artérectasies'des  iliaques,  des  hypogastriques,  donne- 
raient lieu  aux  mêmes  caractères  diagnostiques  que  Ie3  dilatations 
artérielles  précédentes  ;  seulement  le  siège  ne  serait  pas  le  même. 

Autres  aortectasies. 

%Z%Z.  Quant  aux  aortectasies  des  autres  parties»  leurs  carac- 
tères seraient  aussi  les  même»  que  ceax  des  vaiseeaox  dont  il  yient 
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d'être  parlé.  Seulement  on  aurait  souvent  ici  à  compter,  comme 
xiiagnostic»  plutôt  sur  la  palpation  que  sur  Tauscultation  ou  sur  la 
:plessimélrie.  C'est  à  la  pathologie  chirurgicale  que  nous  devons 
renvoyer  pour  leur  histoire. 

Symptômes  spéciaux  à  diverses  artérectasies. 

.\  iiS94l.  Rappelons-nous  seulement,  relativement  aux  artérectî^- 
sies  considérées  en  général,  qu'elles  donneront  lieu  à  des  phéno- 
mènes fonctionnels  qui  varieront  en  raison  du  siège  de  Tartère, 
dès  organes  qui  Tavoisineront  ou  la  toucheront^  de  la  grosseur  de 
la  tumeur,  de  la  manière  dont  elle  pourra  altérer  les  fonctions,  etc. 
Quand  elle  se  développera  près  d'un  nerf,  il  pourra  en  résulter  de 
violentes  douleurs,  accompagnées  de  battements  ;  quand  elle  com- 
primera des  veines  ou  des  lymphatiques,  il  y  aura  de  l'œdème  ou 
des  engorgements  dans  le  membre,  etc.,  etc.,  etc.;  mais,  encore 
une  fois,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  de  tels  sujets. 

Étiologie  et  palhogénie. 

!S895.  Quant  aux  causes  et  à  la  pathogénie  des  artérectasies, 
elles  sont  absolument  analogues  à  celles  de  la  dilatation. aortique. 
Seulement  les  artères  des  membres  doivent  être,  plus  que  les  gros 
vaisseaux  du  tronc,  exposées  à  l'action  des  corps  extérieurs  et  par 
conséquent  aux  lésions  physiques  qui  peuvent  causer  des  clasies  ou 
des  traumaties  suivies  elles-mêmes  d'artérectasies.  On  a  admis  que 
l'inflammation  pouvait  déterminer  la  dilatation  artérielle;  et  en  effet 
plusieurs  des  états  que  l'on  a  réunis  sous  ce  nom,  tels  que  des  ma- 
laxies,  des  lithies,  etc.,  sont  susceptibles  d'y  donner  lieu,  et  l'état 
franchement  phlegmasique  lui-même  doit,  en  altérant  les  tissus,  pré- 
disposer à  l'artérectasie.  La  panhyperhémie  ou  pléthore  sanguine, 
surtout  lorsqu'elle  est  jointe  à  l'hypercardiotropbie,  est  encore  une 
cause  d'anévrysme.  Est-ce  la  réunion  de  ces  deux  états  et  d'une 
hypercardiosthénie  (  augmentation  dans  l'action  contractile  du 
cœur)  qui  est  la  cause  de  ces  ectasies  multiples  que  l'on  trouve 
parfois  dans  une  assez  grande  étendue  de  Tarbre  artériel?  Cette 
réunion  de  nombreuses  dilatations  dans  les  vaisseaux  à  sang  rouge 
a  été  considérée  par  les  uns  comme  le  résultat  d'une  prédisposi-r 
tion  particulière,  comme  une  véritable  diathèse  anévrysmalei  et  par 
les  antres  comiBie  l'effet  .d'un  titayitil  phlegfiMasM|ue«  . 

I.  23 
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TMrapcatM{ae* 

iiS9#.  Le  traitement  médical  des  ectafties  artérielleg  rentre  e»> 
tièrement  dans  celoî  des  «ortectasies  ;  la  curation  chiruigiq^i 
des  anévrysmes  est  étrangère  au  cadre  de  cet  ouvrage.  Refliai^ 
quons  seulement  que  Ton  n'a  pas  assez  tenu  compte,  dans  le  traite* 
ment  des  artérectasies  des  membres  par  la  compression,  des  faits 
relatifs  à  Tinflaenoe  de  la  pesanteur  sur  le  ceors  du  sang.  U  serait 
d'une  très-grande  utilité  de  placer  sur  un  pian  sopérieur  au  miF«SB 
dn  tronc,  les  artères  dilatées  dans  lesquelles  on^vent  ralentir  k 
eircwlation,  celles  sur  lesquelles  une  ligature  Tient  d'être  placés^ 
ou  celles  encore  qui  yiennent  d'être  tordues. 


€MJkwmuE  m. 

art6bitb 

(inflammation  des  artères). 


Hiitoriquê^ 

irs#f  •  Les  anciens  n'ayant  point  d'idées  exactes  sor  la  circo* 
iation  et  sur  les  usages  des  artères,  ne  ponvaîent  réunir  que  des 
notions  plus  ou  moins  vagues  sur  l'inflammation  de  oelleft-ci.Ce* 
pendant  Arétée  mentionne  la  chaleur  et  in  douleur  sur  le  teajet  de 
ces  vaisseaux,  la  fréquence  et  la  petitesse  dn  |Kmls,  et  fiaUen  af* 
Arme  que  leur  rétrédssiHnent  est  assez  nowrent  la  conséquence  de 
leur  phiegnasie .  Boérbaave,  Panavoli»  Valiswiélea,  etc.,  ont  noté 
diverses  altérations  organiques  des  artères,  telles  qne  des  siéno- 
sies,  des  hémoplasties,  des  Btbies;  que  des  snodemesûnt  rapportées 
à  TMat  ph}egma«que.  Alonro  rallia  à  celui^i  non-eeuVemeni  les 
Klims  et  les  ostéies  des  parois  artërielies,  mais  encore  la  matiàm 
sléalsmateuse  qne  l'on  y  trouve.  Landsi  et  Saller  étudièrent  AJêù 
sein  les  hé0K>plasties  et  les  masses  fibrineoses  qui  se  fimnent  dans 
les  artères  enflannnées.  Les  travaux  de  If  orgagoi  snr  lés  ^Héat^ 
lions  pathologiques  de  l'aorte  ne  furent  pias  perdus  pourThistoiie 
dn  l'M'térite.  P.  Franck  fit  jouer  à  cette-d  ma  rèlebîea  nmtresssnft 
Hoportant  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  «t  cet  auteur  la  consi- 
déra conme  la  cause  anatonrique  de  la  fièvre  inflammatoire,  opi- 
nion, qui  d'après  M.  Breschet^avait  été  aupenvamt  pgofssaés  par 
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Granty  que  Pinel  adopta»  an  moiitt  en  partie,  puisqu'il  donna  à  la 
fièvre  dont  il  s'agUle  nom  d'angéioléoique,  et  que  H.  DoniUaud 
crut  jmssi  devoir  admetiFa  daa^  son  Traité  des  fièfre$  dii$$  «iien- 
iûlles.  Sasse  a  faii  de  noiubreu»6$  e^^périences  sur  les  anioMuiv,  ^t 
*  a  recueillis  des  £aiis  servant  à  pr<éciser  les  caractèrai  anakHniqirfs 
propres  à  riuflammatioo  des  artères,  tels  que  la  rougeur,  la  iumi- 
£iction  des  membranes,  répancbement  delà  Ijaipbeicoagulable,  ^. 
Les  recherches  reUtives  à  la  cctoatioa  de  l'aorte  at  dont  il  a  été  pré- 
cédemment parlé  (n*"  2317)  ont  été  iiUlas  ralaiiv«nent  à  rbistoive 
des  phlegmasies  artérielles.  M.  Victor  François  a  étudié  avec  beau- 
coup de  soin  la  gangrène  qui  suit  fréquemment  Tartérite.  Un  tra- 
vail important  sur  ce  sujet  p2\r  MM.  Delpech  et  Dubreuil  mérite 
aussi  d'être  cité.  M.  Tanchou  a  vu  chez  les  varioles  des  indices  de 
phlegmasie  artérielle,  et  Ton  doit  à  Hogdson  et  à  M.  Breschet  des 
recherches  fort  importantes  sur  les  inflaoïmations  des  artères  et 
des  veines. 

Néerorg«aogri^[^lMe. 

it3^^0  Les  caractères  anatomiqnes  de  Tartérité  ne  peuvent  en 
rien  différer  de  ceux  de  Taorlite  ;  nous  renvoyons  donc  pour  leur 
description  à  ce  qui  a  été  dit  de  cette  dernière  phlegmasie.  Remar- 
quons seulement  encore  une  ibis  que  nous  ne  considérons  comme 
inflammation  des  artères  que  l'état  aigu,  dans  lequel  il  y  a  eu  rou- 
geur, chaleur,  douleur,  altération  de  sécrétion  ;  et  que  nous  ne 
rangeons  pas  parmi  les  phénomènes  phlegmasiques  les  bémoplas- 
ties,  les  lithies,  les  ostéies,  les  malaiies,  les  sténosies,  dont  les  vais- 
seaux artériels  peuvent  être  le  siège.  Cest,  suivant  nous,  tout  à  fait 
à  tort  que  Ton  a  rangé  les  artérectasies  parmi  les  phénomènes  in- 
flammatoires. £lies  peuvent  bien  en  être  une  suite  sinon  constante, 
du  moins  possible  ;  mais  elles  ne  constituent  en  rien  un  earacière 
de  rinflammatloo  des  artères.  Nous  en  dirons  autant  des  fténosi^s 
qui,  comme  nous  l'avons  ru,  peuvent  dépendre  de  causes  toH  dif- 
fi&reoles  de  rinflammation. 

SS99«  On  a  cru  devoir  diviser  Tartérite  en  artérite  propreai«tat 
dite,  en  endariértte  et  en  exariérite  (Barbier);  mais  cçtte  dis- 
tinction ne  nous  parait  guère  fondée  sur  la  (uratique,  et  les  faits  ^ 
croscopiques  rétabliraient  à  pejuxe. 
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:là  plupart  des  considérations  étiologiques  et  pathogéniques  rela- 
tives à  Vétude  des  rétrécissements  des  artères ,  noas  n'y  reYieo- 
drons  pas  ici;  disons  seulement  que  les  connaissances  anatomi- 
qnes  les  plus  précises  sont  utiles  pour  juger  des  e£Fets  des 
sténosies  artérielles;  qu'il  faut,  pour  bien  comprendre  ces  ef- 
fets :  connaître.  l'importance  et  le  mode  de  distribution  des  artères 
rétrécies;  avt)ir  étudié  les  anastomoses  qu'elles  présentent  avec  les 
vaisseaux  voisins  ;  savoir  quels  sont  les  organes  auxquels  elles 
distribuent  leurs  rameaux  ;  se  rappeler  si  ces  organes  reçoivent 
seulement  des  branches  provenant  des  vaisseaux  affectés,  ou  s'ils 
en  contiennent  qui  aient  des  sources  différentes,  etc.  Faute 
de  ces  connaissances  on  ne  pourra  pas  prévoir  les  conséquences 
d'une  oblitération  artérielle  et  juger  sainement  des  phénomènes 
qui  en  sont  les  suites. 

-  *  iiS69.  Deux  choses  méritent  une  attention  particulière  dans 
l'histoire  des  nécrosies  qui  suivent  les  sténosies  survenues  dans  la 
principale  artère  d'un  membre  :  c'est^  d'une  part,  le  cercle  rouge 
livide  qui  précède  et  entoure  le  point  nécrosié,  cercle  qui  s'étend 
de  proche  en  proche  et  est  suivi  d'une  mortification  plus  ou  moins 
rapide;  c'est,  de  l'autre,  la  douleur  parfois  très-^vive  qui  existe  dans 
4es  parties  voisines  des  points  gangrenés,  parties  qui  bientôt  se-^ 
ront  elles-mêmes  atteintes  de  la  mort  partielle. 

Théorie  des  rougeurs  qui  précèdent  la  nécrosie  dans  les  cas  d'artériosténosies. 

'  9859.  On  conçoit  difficilement  que  dans  un  membre  où  la 
circulation  est  languissante  et  se  ralentit  de  plus  en  plusj^  il  se  des- 
sine ainsi  un  état  inflammatoire.  Quand  on  ne  considérait  celui-ci 
gue  comme  le  résultat  d'une  irritation,  et  d'uti  afflux  de  liquides, 
il  était  à  peu  près  impossible  de  bien  comprendre  ce  phénomène. 
ÇçUq  difficulté  était  encore  augmentée  de  ce  que  l'on  ne  voyait 
dans  cette  inflammation  qu'un  état  unique,  une  sorte  d'être  tou- 
jours le  même  et  qui  devait  presque  partout  être  la  conséquence 
d'une  hypçrdynamiç  et  d'une  hypernervie.  Mais  maintenant  que- 
Vpq  sait  à  n'en  pas  douter  que  les  attributs  4e  la  phlegmaèie  peu- 
vent tout  aussi  bien  appartenir  à  des  stases  sanguines  qu'à  l'aug- 
mentation de  circulation,  il  est  facile  de  voir  qu'autour  des  parties 
mortifiées  il  doit  exister  des  rougeurs;  ces  rougeurs  sont  les  résul- 
tats de  ce  qiiè  lésàr^g  rie  ï>assèplu^dftri*4€s  cailillaMres  H*crtréri6$; 
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de  ce  qu'il  se  forme  des  stases  et  probableine^t  des  hémoplaslies 
dans  les  petiis  vaisseaux  contenus  dans  ces  parties;  aussi  la  rou- 
geur dont  il  s'agit  est-elle  livide,  brunâtre,,  accon^pagn^e;  d'vin 
gonflement  (Œdémateux  léger,  fréquemment  d'une  diminution  d^ 
chaleur,  en  un  mot,, de  tous  les  phénomènes  qçii  sont  plutôt  en  rap- 
port.avecmi  aiFaibli^sement  dans  la  vitalité  qu'avec  une  augmen- 
tation dans  la. circulation  et  dans  la  vie.  Si  ces  rougeurs  sont  sui- 
vies de  la  nécrosie,  c'est  qu'il  arrive  bientôt  un  moment  où  la  stase 
est  assez  complète  pour  que  le  cours  des  liquides  ne  puisse  plus 
a/efiéctuer. 

TMorie  des  doulmtrs  qui  entourent  le$  pointé  néfBrotiëê*    • 

-  %9%0,  Quant  aux  douleurs  que  présentent  les  parties  qui  en«* 
tourent  les  points  nécrosiés,  elles  sont  beaucoup  moins  faciles  i 
expliquer  ;  sans  doute  l'angiemphraxie  (  embarras  de  circnlatiofi 
dans  les  vaisseaux  )  dont  il  vient  d'être  parlé  peut  avoir  une  in- 
fluence sur  leur  production.  Peut  être  encore  se  passe-t-il  relatif 
vement  à  la  difficulté  de  la  transmission  de  l'influence  nerveuse 
quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  canaux  san- 
^ins,  et  peut  être  aussi  cet  arrêt  d'innervation-  esi-il  pour  quelque 
chose  dans  les  souffrances  observées;  maïs  ce' sont  là  des  hypo- 
thèses, et  d'ailleurs  rien  de  semblable  né  se  voit  dans  certaines 
nécrosiés,  suites  de  causes  difi^érentes  des  artériosténosies. 

Des  douleurs  précèdent  aussi  le  rcimolUssement  eéréffr<û» 

y  ■ 

.  fSHi.  Remarquons  ici  que  dans  beaucoup  de  cas  d'encépha- 
lomalaxie  (  ramollissement  du  cerveau  )  des  douleurs  très-vives 
précèdent  et  accompagnent  cette  lésion  organique.  Rappelons-nous 
d'un  autre  côté  que  parfois  cette  même  lésion  a  été  la  conséquence 
i^'une  arfcèriosténosie.  11  semblerait  donc  que  dans  ces  deux  ordres 
de  faits  la  cause  des  douleurs  est  de  la  même  nature,  et  qu'elle 
^^.^g^Iement  due  à  des  embarras  de  circulation  semblables  à  ceux 
(mi  ylenpent  d'être  signalés  dans  cet  article.  Ce  rapprochement  ne 
lAe  parait  pas  avoir  été  fait,  et  semble  mériter  qû'oii  y  réfléchisse. 

«•'         État  des  veines  dsê  membres  oiê  existent  des  artériosténosies. 

•'  iVS«t^.  Une  chose  digne  de  remarqua  dans  lesiaéerosiesi,  suites 
4^  ti[rtériosténosies,'c'est  que  les  veines  qui  rapportent  le  sa^^^u 
É^Rlbre  affecté  ne  tardent  pas^au  moins  dans  le  plus  grand  nombril 
9é  cas,  à  se  remplir  deiictiU6tàeifmciCQnflé4MM»ib.Â^^«'^M 
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C'est  ce  que  j'ai  observé  un  assez  grand  nombre  de  fow  41a  Sai» 
pétriêre.  Ce  fait  est  assez  fecHe  à  concevoir.  Si  d'une-  ffert  h 
circulation  devient  lente  et  difficile  dans  f  artftre,  si  d'une  araftse 
rthipulsion  que  lé  sang  devrait  y  recevoir  y  est  diitoinudev  oeliédih 
mimitioii  se  fera  égafenient  sentir  dans  les  "v^eineff.  Il  y  auFn  dowe 
une  stase  marquée  tfens  celles-ci,  nne  véritable  phtiSbemphraxiei  A 
celTe-ci  succédera  facilemeùit  la  formation  d'hïéinopte^liefry^ttedé^ 
veloppement  de  celFes-cî  sera  èncôt^  favorisé  dans  lies  veines  m*- 
perficielles  par  le  réfiroîdîssement  auquel  le'flarig  qtlrb*y  ttoiîve»«eft 
plus  exposé  que  dans  les  veines  profondes.  Ainsi,  non-sentemeiit 
les  artères  'rétrécies  on  oblitérées^  deviendront  de»  causes  de 
Bèoroiîes  en  efipéchftui  l'abord  du  sMg  ;  mais  Wfi  v-eine^  «niont 
nn»  influence  dvLmème  genre  en  ne  rapporUat  patf .  vêts  le;  cealni 
cif  onbrtnire  lepen  deinklesquî  y  abondera.  Cette  réflexion  n'^f9M 
Baiift»<|iieiiytie  vakwr  da«s  rappréfilaiion  des  accidents  qui  auiveat 
kn  JoiéhrioÂténoaiee^ 
'■■'-• 

pronostic. 

'  tis^s»  Le  pfeneetic  de»  ertériestéiiasies,  varia  en  rai30i^  d» 
t'antéte  qui  cn^est  le  siège  et  d^  anastomosas  plus  ou  moins  mah 
fawuBes  qme%iUfsi9iïi%nhte^yMMA^êi  les  collatérales  imporlaotil 
qui  connnufHquenÉ.  iamc  hii.  U  vai^e  suivant  que  la  J;>rancbe  9rtà^ 
rielle  est  f^s  ou  moins  exclusivement  chargée  d'entretenir  la  cir* 
culation  dans  une  partie;  suivant  que  Toblilération  est  plus  ou 
moins  complète,  etc.  Ce  pronostic  diffère  encore  suivant  quel'ar- 
tériosténosie  a  lieu  cTune  manière  rapide  ou  ïénte.  En  eflfet  sfeïfe 
vient  à  se  fa!re^tre.s-rapîdéménl,  lès  anastomoses  n'ont  pasie  tentpt 
de  se  'développer,  et  la  nécrôsie  des  parties  sous-jàcetiteS  est  atew 
ti;ès,à  ribdouter:  c'est  ce  que  Ton  a  craint  surtout  dé  voir  arriver 
à  lâ  suite  de  J'artérioslénosie  crurale,  prodiiile  par  la  figâture;  c* 
raneste  événement  n^a  pas  èù  Heu  aussi  souvent  qtf'îrm  serait  porté 
à  le. penser.  Ee .pronostic  varie  encore  en  raîsdn  dfe  rfehergîe  dH 
cœur,  qui,  s'il  est  Vigoureux,  portié  plus  facilement  Itesâng^danifes 
anastonidses  ètWcôRatêrtfles  de  petites  dimensiônci,  ^ue  dans  les 
enè^><yùâ'«efll(nbl«:'  Les^égevoàieeartéfi^téno^^^  QJMH(#e8 

MaHtesent  èneore  qnekfeet  diSèrenoes  dnns  le  proo^^eUtf  ^  (W  Mi 
«ilAipesUndlirée9jé(;  eouivent  incmmbôas:  ou.osvfiéee  du  «ieiU^  JM 
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anastamosea,  et  ne  se  laissent  pas  aussi  foctlement  distendre  par 
le  sanf^,  que  les  vaisseanx  dilatables  de  jeunes  sujets,  etc.  On  Toft 
donc  que  le  pronostic  est  ici  trop  variable  suivant,  trop  de  cas  dif- 
férents, pour  qu'il  puisse  être  établi  en  général  que  c'est  â  Tj^tude 
très-attentive.et  très-détaillée  de  la  maladie  dont  il  s'a£[it et  des  états 
organiques  coïncidants^  qu'il  faudra  s'en  rapporter  dans  ces  cas 
ponr  juger  de  Tévénement  de  la  maladie. 

"HhÊÊfM.  Dans  les  -attériosté'nosies  comme  dsfns  toutes  lés  aùtreà 
IBiïcms  organiques,  fe  première  indication  qui  Se  présente  est  ae 
rechercher  quelle  est  la  cause  màférîeïle'quî  dïteritiîne  tè  rétrfi^ 
èisê^ftttetiî  on  l'oblKér atîon  artérielle,  et  de  détruira  cette  caxi^'e  âtors 
qtffl  est  possible  dé  le  faire.  Malheureusement  celle-ci  est  te  plUi 
totivetrt  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et  d'ailleurs  tout  ce  qiu 
*  iSté  dit  à  roccasion  des  aortosténosies  troirfe  ici  naturelteBAent  sa 
pftice.  Ajowtons  seulement  quelques  considérations  sur  les  moyens 
les  plus  propres  à  favoriser  la  circulation  dans  les  parties  sous*- 

r 

fàcentes  aux  artères  sténosiées. 


Circonstancié^  propresÂfawriier  le  cûwc4  ^$an0,(m-^tsou$durétréGijtseminf» 

•••5«  D'abord  s'il  ne  s'agissait  que  d'un  simple  réfrécfesiéi' 
ment,  TindicaHon  première  serait  d'augmenter  Faction  dn  eœtiir 
pour  faeiliter  la  circnlation.  Lé  même  précepte  contîénilfâlt 
si  le  rétrécissement  était  complet,  car  il  faudrait  dilater  fe^raîê^ 
seaax  coîkîféraux  et  y  activer  le  cours  du  samg.  Cte  précepté^crait 
eWcore  utile  dans  la  vue  de  favoriser  le  retour  des  llqnîdc^  pbf  Itt 
¥rtiies.  Ainsi «wis  tous  ces  points  dtevfle,  rusagedesiôniquësévaéfci 
e^ckantis  est  manifestement  indiqué.  C'est  pent-ètrô  en  sdttçtttctf*- 
tWltrénérgre  de  Faction  cardiaque,  que  fbprùm  donné  à  dès  d^>^CB 
élevées  parafe  «Molr  eu  dé  Tefficacilfé  dans  des  cas  de  méerosie  sé- 
nile  des  extrémités  inférieures,  et  qui  ontété  l'es  suites  d^obfitéf  aftîowfs 
artérielles.  .    . 

'  ••^•«  its«nA4«rait  tamiy  mm  seulemeott  tfaéoriq«Mién4li(  o|V 
mieah  -farit  prsIiqM  >;ir*^  «iveoreooftariiiéoiitte  idée)  ^qs'ili  serait 
4M«  d'svoir  veomiraâ  desèiQàii)onalei.aicalin9'aiiiqiieifi>on,4fr- 
4iîkttete:9ro|)rM(tè4étreiktotox«a^        Uqaièt^  aïoini 
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ceptes ,  et  qui  sont  la  conséquence  du  siège  des  parties  malades, 
de  leur  importance  et  des  moyens  qui  peuvent  avoir  sur  eux  une 
iaflaence  spéciale. 

Saignées  généraléi* 

•4I08.  Les  évacuations  sanguines  générales  ont  ici  le  très^ 
grand  avantage  de  désemplir  les  vaisseaux  artériels,  de  les  tenir 
moins  tendus,  ce  qui  ne  peut  guère  manquer  d'avoir  une  utile 
action  sur  Fartérite  elle-même.  Les  saignées  pratiquées  ailleurs 
que  dans  les  cas  d'anhémie  favorisent  en  général  la  circulation  ; 
sous  ce  rapport  elles  doivent  avoir  de  l'avantage  dans  la  cnration 
de  l'inflammation  artérielle.  C'est  surtout  lorsque  l'on  a  des  rai- 
sons de  penser  que  la  panhyperhémie  est  Tune  des  causes  pro- 
ductrices de  Fartérite»  ou  du  moins  lorsqu'elle  coexiste  avec  elle, 
qu'il  y  a  nécessité  d'insister  sur  des  évacuations  sanguines  géné- 
rales. On  a  dit  qu'il  fallait  saigner  quatre,  cinq  ou  six  fois  chez 
les  sujets  pléthoriques  et  dont  le  pouls  conserve  une  certaine  force 
et  une  plénitude  remarquable.  La  réitération  des  saignées  doit 
être  subordonnée  à  leurs  effets,  et  non  pas  à  des  formules  tracées 
àpriorù 

Saignées  locales, 

194I04I*  Les  évacuations  sanguines  locales  pratiquées  par  des 
sangsues  ou  par  des  ventouses  scarifiées  (1)  sur  les  téguments  qui 
recouvrent  les  artères  enflammées,  peuvent  avoir  ici  plus  d'effica- 
cité que  dans  l'endocardite  et  dans  l'aortite;  la  raison  en  est  que 
*es  petits  vaisseaux  dont  ces  moyens  peuvent  extraire  des  li- 
quides communiquent  plus  ou  moins  directement  avec  les  artères 
enflammées  et  peuvent  servir  à  désemplir  ces  mêmes  vaisseaux. 
Toutefois ,  ne  nous  le  dissimulons  pas ,  la  phlébotomie  est  un 
moyen  plus  direct  que  les  ventouses  ou  les  sangsues  d'agir  sur  les 
artères,  et  le  vide  rapide  qu'elles  produisent  dans  la  circulation 
doit  avoir  une  influence  bien  plus  grande  que  l'écoulement  très- 
lent  qui  se  fait  au  voisinage  de  l'artère  à  l'aide  des  évacuations 
sanguines  locales.  On  n'aurait  pas  parlé  ainsi  lorsque  VirrUation 
était  considérée  comme  le  point  de  départ  des  phénomènes  phleg- 

(1)  Celles-ci  sont  moins  ôonsidërables  que  les  sangsues  dans  le  traitement  éê 
l'artérite,  à  cause  de  rafflux  considérable  de  sang  et  des  tiraillements  qu'éllei' 
causent. 


▲RTÉBITE.  361 

masiques;  on  aurait  admis  qae  les  sangsues  et  les  ventouses  appe- 
laient cette  irritation  à  Textérieur;  mais  il  n'est  plus  permis  dérai- 
sonner de  cette  sorte,  et  le  positivisme  qui  chaque  jour  s'introduit 
dans  la  thérapeutique  ne  permet  pas  de  considérer  les  choses  d'une 
semblable  façon. 

•406.  On  a  conseillé,  dans  les  artérites  extensives»  de  pour- 
suivre rinflammation  avec  des  sangsues  sur  les  diverses  parties  où 
le  mal  se  montre  successivement 

ZéOQ.  Il  est  deux  moyens  d'une  haute  importance  pratique, 
et  dont  on  n'a  fait  aucune  mention  dans  le  traitement  de  Tartérite. 

Élévation  des  membres, 

•409 •  De  toutes  les  médications  propres  à  ralentir  le  cours 
du  sang  dans  une  artère  enflammée,  soit  des  membres,  soit  de  la 
tête,  celui  qui  aurait  dû  se  présenter  tout  d'abord  à  l'esprit,  c'est 
à  coup  sûr  l'élévation  de  ce  vaisseau  au  dessus  du  niveau  du  tronc 
et  du  bassin.  Cette  position,  même  sur  une  artère  saine,  diminue 
la  force  du  pouls,  et  il  doit  en  arriver  ainsi  pour  une  artère  ma- 
lade. Dans  les  cas  donc  où  l'on  observera  les  symptômes  de  l'ar- 
térite,  on  aura  recours  à  l'élévation  du  membre  correspondant  au 
vaisseau  affecté;  on  fera  reposer  ce  membre  sur  des  coussins: 
cette  élévation  sera  portée  à  un  degré  d'autant  plus  grand  que  Von  ■ 
voudra  ralentir  davantage  le  cours  du  liquide.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier cependant  que  cette  pratique  pourrait  favoriser  la  formation 
des  hémoplasties,  et  qu'il  pourrait  y  avoir  quelquefois  de  l'incon- 
vénient à  ce  que  des  caillots  oblitérassent  d'une  manière  rapide  la 
lumière  d'une  ou  plusieurs  artères  enflammées  dans  un  membre. 

Dans  lès  cas  encore  où  l'artérite  se  propagerait  des  extrémités 
vers  le  cœur,  il  est  évident  qu'il  y  aurait  du  danger  à  avoir  recours 
à  l'élévation  du  membre  correspondant  au  vaisseau  frappé  de 
phlegmasie. 

Compretêion  des  artèrei  ait-dessus  des  branches  malades. 

•409.  L'autre  moyen  dont  nous  voulons  parler  est  la  compres- 
sion méthodique  des  branches  artérielles  dont  les  rameaux  sont  le 
siège  de  l'état  inflammatoire.  Cette  compression,  exactement  prati- 
quée sur  le  vaisseau  principal,  est  à  coup  sûr  le  moyen  le  plus  pro- 
pre à  empêcher  le  cours  du  sang  dans  la  partie  malade;  mais  elle 
doit  être  pratiquée  de  telle  iaçon  qu'elle  porte  exclusivement  aur 
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routière  et  que  les  veines  restées  libres  offrent  ^ocore  au  BBBg 
une  route  facile  vecs  le  centre  circulatoire.  La  coHipressioQ^  plus 
encore  que  TéiéYatian  de  TarLère  malade,  au  dessas  du  niveaa 
du  troue,  feroriserait  la  formatioa  des.coagulatièfts:  aussi  pour- 
rait-il se  trouver  des  cas  où  son  emploi  serait  dangereux  ^  èirs 
sur? i  d'artérîosiéiiosies  et  de  la  nécrosie  des  parties  sous-jaaestes. 
C^slau  médecin  de  juger,  au  lit  du  malade,  des  cas  où  cette  comr<- 
pression  peut  être  tentée.  Souvent  il  pourra  la  combiner  avee  V^^ 
ralioii  des  membres;  elle  sera  le  meilleur  moyen  à  opposar  4  œs 
artériies  ascendantes  qui  s*étendent  vers  le  centce  cîrculaloyre,  eÉ 
qui  peuvent  être  suivies  des  accidents  les  plus  graves  et  de  la  mort 

Artérioiomie, 

t944M,  Pourrait-on  et  devrait-on,  dans  certains  cas  d'ariérita 
ascendante,  pratiquer  Tartériotomie  au-dessus  du  point  Où  la  ma- 
ladie a  son  siège?  C'est  une  pratique  dont  on  conçoit  les  avantages 
pour  cpielques  cas,  mais  qu'il  faudrait  bien  des  recherches  et  bien 
des  faits  ultérieurs  pour  oser  conseiller. 

Chercher  à  diminuer  la  plasticité  du  sang, 

ia4liO«  A  remploi  des  médications  propres  à  modérer  ou  â  em- 
pêcher le  cours  du  sang  dans  les  artères  enflammées,  on  ajoutera 
avec  avafttage  cehii  des  moyens  susceptibles  de  rendre  ce  liquide 
moins  plastique.  Tout  nous  porte  à  croire  queTartérite  est  presque 
toujours  compliquée  d'hémite.  C'est  du  reste  ce  dont  on  pourrait 
s'assurer  par  Tinspection  du  sang  extrait  des  vaisseaux.  Or  il  serait 
ici  éminemment  utile  d'avoir  recours  à  l'usage  des  boissons  à  doses 
fractionnées  et  répétées,  administrées  de  la  façon  dont  il  a  élé  fait 
mention  à  l'occasion  du  traitement  de  L'endocardite. 

Bé§i$M. 

lt4lt  t.  Bien  entendu  que  le  régime  devra  être  en  rappori  avec 
ce  plan  de  traitement,  et  qu'une  abstinence  plus  ou  moins  com- 
plète devra  être  prescrite,  tant  que  les  accidents  pfalegnaasiqaes 
seront  aigus,  et  tant  qu'il  n'y  aura  pas  d'anhémie  survenant  k  la 
suite  de  la  lésion  artérielle  ou  de  son  traitement. 

^41  ••  On  a  conseilié  ici  de  sonstraire  des  liquides  dans  lei 
mômes  proportions  que  dans  la  méthode  de  Valsaiva.  Ces  grandes 
éifacuatÂens  seraient  dans  ce  ci^s  mieux  indiquées^que  dans  le  trair 
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toneiit  des  aortectâBies  ;  mais  il  faudrait  encore  id  se  tenir  em 
garde  contre  les  exagérations. 

#418.  1)  est  encore  de  tonte  évidence  qne  dans  Te  trsiiYeni^nt 
de  f  artérite,  le  repos  est  d'une  extrême  nfllité,  et  qné  fontes  les  clr- 
eenslances  qnî  peurent  accélérer  Factron  dn  cœnr,  et  par  Consé-^ 
(fient  h  circnlation  artérielle,  doivent  être  soignensemenf  évitées. 

Cataplasmes^  fomentations,  vésieatoires. 

«4 1 4«  A  ces  moyens  généraux,  il  faudra  joindre  Tosageées  a|H 
.plications  émollieates,  des  cataplasmes  et  des  bains  locaux,  cfA 
peuvent  calmer  le  travail  phlegmasique.  On  y  aura  «d'aoiant  plus 
recours  que  Tétat  inflammatoire  sera  plus  aigUyplus.réeeatyet  qu-A 
y  aura  plus  de  douleurs. 

!e4t5.  L'action  des  vésicatoires  sur  le  trajet  des  artères  en- 
flammées pourrait  avoir  quelque  utilité  lorsque  les  symptômes  aigus 
étant  tombés,  le  mal  tend  à  se  convertir  en  d'autres  états  organo- 
pathologiques  ;  peut-être  même  qu'au  plus  fort  de  la  phlegmasie, 
les  épispastiques  auraient  Tavantage  de  déterminer  un  changement 
considérable  dans  la  circulation  des  parties  sous-jacentes  aux  té- 
guments, et  partant  dans  celle  de  l'artère.  De  là  pourrait  résulter 
une  modification  utile  dans  le  caractère  de  la  maladie;  dans  les  ar- 
térites  extensives,  des  vésicatoires  seront  appliqués  avec  avantage 
sur  les  points  divers  où  l'inflammation  s'étendra. 

r 

Purgatifs. 

9416.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  les  purgatifispoiirraientaToir 
ici  de  Tutilitét  Ils  ne  seraient  utiles  que  dans  les  cas  de  scoren^ 
térectasie  coïncidente.  Ils  ne  seraient  encore  convenables  dans  to 
circonstance  supposée,  qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie  el 
lorsque  les  symptômes  les  plus  aigus  seraient  tombés. 

Médication  spécifique, 

ie4t9.  On  ne  connaît  du  reste  aucun  médicament  spécifique 
contre  Tartérite  ;  les  douleurs  que  celle-ci  cause  ne  seront  guère 
palliées  par  des  narcotiques;  on  pourrait,  dans  des  cas  pareils, 
tenter  l'emploi  de  la  digitale;  mais,  il  fautledireysicemédicawient 
mientit  souvent  l'action  du  coeur,  il  en  augmente  en  général  la  fores 
d'une  maiiiôre  correspendante  ;  sans  osla,  ia  drciilatioa  en  aei ai| 


^6k  AOETOPATHIES  OU   ÉTATS  ANOMAUX  DE  l' AORTE. 

gravement  altérée;  de  là  vient  qu'il  faut  avoir  peu  de  confiance 
dans  remploi  de  la  digitale  pour  les  cas  d'artérite. 

Traitement  des  états  organo -pathologiques  consécutifs  à  Vartérite, 

9419*  Quant  aux  états  organo-pathologiques  qui  suivent  par- 
fois Tinflammation  desartères,  tels  que  les  hémoplasties,  leslithies, 
les  ostéiesy  les  elcosies,  les  ectasies,  les  sténosies,  leur  traitement 
n'est  pas  celui  de  Tinflammation.  Il  a  été  exposé  lors  de  l'histoire 
soit  des  diverses  aortopathies,  soit  des  lésions  artérielles  qui  viennent 
d'être  précédemment  étudiées.  Puisque,  dans  certains  cas,  Tartérite 
peut  être  suivie  de  ces  états  organo-pathologiques,  c'est  une  raison 
de  plus  pour  combattre  avec  énergie  Tinflammation  des  artères  ; 
mais  ce  n'en  est  pas  une  pour  considérer  les  mêmes  états  comme 
de  véritables  pblogoses  et  pour  les  traiter  comme  telles. 

//  faut  avoir  égard  à  Vétat  des  organes  où  se  rendent  les  artères  malades. 

9419.  Dans  le  traitement  de  l'artérite,  il  faut  aussi  avoir  tou- 
jours égard  à  deux  choses  : 

1**  A  l'état  des  organes  qui  reçoivent  leurs  vaisseaux  de  l'artère 
enflammée  ;  car  il  est  très-possible  que  la  phlegmasie  parte  des 
capillaires  de  ces  parties,  et  remonte  par  elle  jusqu'aux  rameaux, 
aux  branches  et  aux  troncs,  de  sorte  que  remédier  aux  états  pa- 
thologiques que  peuvent  présenter  ces  organes  est  d'une  indispen- 
sable utilité;  d'ailleurs  les  évacuations  sanguines  ou  autres  que  l'on 
pourrait  pratiquer  vers  ces  mêmes  parties  auraient  peut-être  une 
très-grande  et  très-utile  influence  sur  la  marche  de  l'artérite; 

2°  Aux  organes  qui  reçoivent  des  branches  ou  des  rameaux  com- 
muniquant avec  des  troncs  artériels  enflammés;  car  ces  organes 
peuvent  devenir  le  siège  de  phlegmasies  ou  même  de  nécrosies 
consécutives  aux  artérites  déclarées  dans  les  vaisseaux  qui  s'y 
distribuent. 

CHAPITRE  IV. 

TCÉTRARTéBIOPATHIBS 

(souffrances  nerveuses  des  artères). 


li41iO*  Tout  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  des  névropathies  aor* 
tiques  trouve  ici  son  application.  Rien  ne  démontre  que  les  artères 
puissent  être  le  siège  de  souffrances  nerveuses,  et  avant  d'admettre 
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que  celles-ci  soient  possibles,  il  faudrait  démontrer  que  ces  vais-- 
«eaux  puissent  se  contracter  activement  et  être  le  siège  de  sensa- 
tions. Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  les  bruits  de  souffle  de  nature  ner- 
veuse nous  parait  être  hypothétique  et  ne  pas  être  appuyé  sur  des 
observations  sévères.  Admettre,  comme  le  faisait  Laënnec,  que  des 
battements  plus  énergiques  qu*à  l'ordinaire  ou  présentant  des  tim* 
bres  variés  soient  le  résultat  d'une  névropatfaie  des  artères,  c'est 
supposer  que  les  pulsations  de  ces  vaisseaux  sont  indépendantes  du 
cœur,  et  certes  c'est  là  une  supposition  entièrement  gratuite  et 
démentie  par  l'observation.  Comprimez  du  côté  du  cœur  une  ar- 
tère qui  donne  lieu  à  des  bruits  musicaux  ou  autres,  et  vous  verrez 
à  l'instant  même  ces  bruits  cesser  d'avoir  lieu.  Ces  mênles  bruits 
tiennent  souvent  à  des  états  particuliers  du  sang,  à  tel  ou  tel  mode 
de  contraction  du  cœur,  à  cerlaioes  conditions  des  vaisseaux  en 
rapport  avec  leur  plénitude  ou  leur  vacuité,  leur  distension  on  leur 
laxité,  leur  solidité  ou  leur  mollesse,  et  ne  dépendent  évidemment 
pas  d'un  état  nerveux  spécial.  11  est  donc  plus  qu'inutile  de  tenter, 
dans  des  cas  pareils,  l'emploi  des  antispasmodiques,  et  c'est  à  étu- 
dier avec  soin  les  circonstances  organiques  qui  donnent  lieu  à  de 
tels  phénomènes,  que  le  médecin  praticien  doit  s'attacher.  C'est 
seulement  en  procédant  de  cette  façon  que  l'on  peut  faire  une  thé- 
rapeutique utile  et  calculable.  (Voyez  dans  la  suite  de  cet  ouvrage 
l'histoire  de  l'hydrohémie  et  de  l'anhémie.  ) 

TROISIÉaiE  SECTION. 

PHLÉBOPATHIES 

(souffrances  des  yeines  considérées  en  général). 


!t4!tt.  Les  lésions  dont  le5  veines  peuvent  être  atteintes  sont 
nombreuses,  et  méritent  une  étude  d'autant  plus  attentive  que  ces 
phlébôpathies  entrent  comme  éléments  bu  comme  complications 
dans  un  grand  nombre  d'autres  maladies.  Les  veines  étant  en  par- 
tie extérieures  et  en  partie  intérieures,  il  en  résulte  que  l'histoire 
de  leurs  souffrances  appartient  tout  aussi  bien  à  la  chirurgie  qu'à 
la  pathologie  iatrique.  Nous  chercherons  cependant  à  nous  iàt*- 
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cciÊactite  le  plus  possible  dans  le  champ  de  la  médecine  propre 
jaMQi  dilt,  comme  ks  notes  éa  tableau  suivant  en  Cdurniront  it 

preure* 

FhUb9fmikûs  (eouflErance  des  veines  en  général)  (1). 
^  D^bléiotopie  (état  anomal  dans  la  position  des  veines)  (S). 

PkUbêérauwiatiei  (idessures  des  reines)  (3) . 

PhUtadatie  (ruptnre  des  -reines)  (3). 

PhléèoiÉinmU  (resserrement,  oblitération  des  reines)  (4). 

PhléheeicmU  (dilatation  des  Tsines,  varices)  (5). 

Pklébiie  (inflammation  des  veines)  [6j. 

Pkléboliikie$^  cuéietj  phymim^  careinies,  hydaiidiéiy  etc.  (con- 
crétions» ossifications,  tebereiiies,  cancers,  hydatides  dans  les 
vMms)  {!). 

Aérophiéieotame  (dilalation  des  veines  par  de  l*air)  (1^. 

ti490*  Four  éviter  les  ioagueurs,  nous  n'isoienms  pas,  sous  le 
Rapport  pathologique,  Tétudo  de  chacune  des  diverses  parties  du 
jfslème  veineux  ;  seulement  nous  insisterons  particulièrement  sw 
eeUe  des  sténosiee  des  vekies  caves  supérieure  et  inférieure,  à 
4aause  de  leur  importance  et  des  phénomènes  spéciaux  anxqu^ 
dles  donnent  lieu. 

Notiom  kiêtùriques. 

1949S,  11  ne  Faudrait  pas  chercher  dans  les  écrits  antiques  de 
notions  un  peu  exactes  sur  les  veines  et  sur  leurs  maladies  ;  on  sait  en 
effet  combien  étaient  incomplètes  et  erronées  les  opinions  qu'flip- 

(1}  Coup  d'œil  rapide  sur  les  phlébopathies  et  sur  les  principaux  traits  de 
leur  histoire. 

(2)  Renvoi  à  l'anatomie. 

(3)  Renvoi  à  la  chirurgie. 

(4)  Etude  attentive  de  cet  éUi  organique  qui  joue  un  rôle  si  important  dans 
l'histoire  d'un  grand  nombre  de  maladies. 

(5)  Renvoi  en  grande  partie  à  la  chirurgie  ;  quelques  notes  seulement  sur  des 
fàiis  qui  sont  pliu  ou  moiof  en  rapport  avee  la  pathologie  iatriqae* 

(6)  Etude  très-étendue  de  cette  phlegmasie  et  de  ses  diverses  variée  telles 
que  la  pyophlébite,  la  septicophlébite,  la  galacto  ou  tokuphlébite,  etc. 

(7)  Simple  énumération  de  quelques  faits  en  rapport  avec  ces  lésions  orga* 
niques. 

(8)  La  pénétration  de  l'air  dans  les  veines  étant  toujours  la  conséquence  de 
fkies  on  46  Messnres  ée  ees  vilMeaux,  doit  être  renvoyés  i  fétuée  do  la  pa* 
4Mo9iB  cèdmqgiak. 
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pocntte,  Hérophile,  Aristote,  Galten,  etc.^  aYaieai  sur  la  diâposin 
lion  et  les  fonctions  do  système  veineaK.  Ce  ne  fut  qu'au  seizième 
sîèdeqae  Charles  Etienne,  Béranger,  Sylvius^  receanureat  les 
mdimles  des  gros  troncs  roisins  du  cocnr,  et  qu'^n  i&Vl  que  Can- 
nani,  cité  par  Sprengel,  découvrit  une  valvule  à  Torifice  de  la 
Teive  azygos.  Fabrice,  en  157^,  décrivit  celles  de  la  plupart  des 
Tranes  du  corps.  En  1628,  la  science  dut  à  Harvey  la  découverte 
de  la  grande  circulation,  sans  laquelle  il  eût  été  iaippssible  de  se 
ftire  in6  juste  idée  des  affections  des  veines. 

ir404»  Tout  aussitôt  que  Ton  eut  une  idée  nette  et  précise  de 
la  grande  circulation,  les  fonctions  et  les  maladies  des  veines 
furent  mieux  appréciées  ;  Tusage  des  valvules,  Toitililé  des  anas-* 
tomoses  entre  les  veines  superficielles  et  les  profondes,  rinfluence 
des  phlébopathies  sur  les  hydropisies,  furent  successivement  dé- 
montrées. Nous  reviendrons,  à  Toccasion  des  diverses  phlébopa- 
thies, sur  les  notions  historiques  principales  qui  s'y  rapportent  ; 
contentons-nous  de  faire  observer  ici  que  les  travaux  considéra- 
bles qui  ont  été  faits  sur  les  lymphatiquels,  et  que  les  idées  que  Ton 
s'était  formées  sur  les  fonctions  de  ces  vaisseaux,  auxquels  on  attri- 
buait la  plus  grandepart  dans  Tabsorption,  avaient  reculé  Thistoire 
physiologique  et  pathologique  des  veines,  en  ce  sens  qu*on  accor- 
dait trop  peu  aux  affections  dont  elles  pouvaient  être  le  siège,  et 
beaucoup  trop  aux  maladies  des  vaisseaux  lymphatiques.  II  a  fallu 
que  des  recherches  nombreuses  faites  de  notre  temps  sur  Tabsorp- 
tion  veÎAeuse  et  sur  la  phlébite  vinssent  restituer  aux  veines  une 
partie  de  l'importance  dont  on  les  avait  dépouillées,  pour  que  l'on 
sortit  des  idées  exagérées  que  l'on  s'était  faites  sur  le  rôle  patho- 
logique des  vaisseaux  lymphatiques.  Seulement  il  faut  le  dire, 
depuis  quelques  années,  tout  en  étudiant  avec  beaucoup  de  soin 
les  diverses  altérations  que  les  veines  peuvent  offrir,  on  a  semblé 
tout  confondre  sous  le  nom  de  phlébite  ;  on  a  réuni  so^us  cette  dé- 
nomination :  la  simple  eongestion,  la  formation  de  caillots,  les 
oblitérations,  les  abcès,  les  productions  variées  qui  peuvent 
se  former  dans  les  veuies,  etc.,  et  c'est  seulement  en  se  ser- 
vant de  l'onomapathologie  que  Ton  pourra  éviter  de  confondre 
sous  une  même  expression  des  phénomènes  très-divers  et  qui  ré- 
clament des  médications  très-variables. 

9él$tk.  Remarquons,  avant  deoomflieneer  l'hûtoire de  dliaque 


368  PHLÉBOFATHIES   OU   ÉTATS  AKOMAVX  BBS  VEINES. 

^Uébopathie  considérée  en  particulier,  que  les  fonctions  des  veines 
sont  en  rapport,  1"  avec  le  retour  du  sang  vers  le  cœur,  à  partir 
des  extrémités  ;  2»  avec  la  résorption  des  fluides  déposés,  soit  dans 
les  cavités,  soit  à  la  surface  des  membranes,  soit  dans  la  trame 
organique  des  tissus.  Or  c'est  dans  les  altérations  de  ces  deux 
actions  principales,  retour  du  sang  et  absorption,  que  consisteront 
les  principaux  symptômes  et  les  principaux  accidents  qui  seront 
les  résultats  des  maladies  de  ces  vaisseaux. 

94!t6.  Suivant  notre  habitude,  nous  commencerons  Tétude 
des  phlébopathies  par  celle  dç  ces  affections  qui  seront  les  plus 
évidentes  et  les  plus  matérielles,  c'est-à-dire  par  les  phlébosténo* 
sies  et  les  phlébectasies  ;  de  là  nous  nous  élèverons  à  Tétude  de  la 
phlébite  et  de  ses  diverses  variétés. 


CHAPITRE  PREMIER. 

FBLÉBOSTÉIlOâlE 
(rétrécissement  et  oblitération  des  veines). 

BÉMOPLASTIBS  PHLÉBIQIJBS 

(coagulations  de  sang  dans  les  veines). 

PaLÉBEMPBRAXIB 

(gène,  obstruction  dans  la  circulation  veineuse), 


Notions  historiques  ;  auteurs  anciens* 

!^4^9«  Il  y  a  déjà  bien  des  années  que  Lancisi  et  Lower  en- 
trevirent les  conséquences  des  oblitérations  de  veines  (1).  Le  pre- 
mier y  trouva  des  concrétions  polypiformes  qui,  comme  le  re- 
tnarque  Vanswieten,  pouvaient  gêner  le  cours  du  sang; le  second 
lia  sur  un  chien  vivant  les  deux  jugulaires,  et  assura  avoir  vu, 
après  quelques  heures,  toutes  les  parties  situées  au-dessoUs  de  la 
ligature  se  tuméfier  à  un  haut  degré,  et  des  larmes  ainsi  que  de  la 
salive  coulèrent  dans  des  proportions  inusitées. 

Travaux  des  modernes, 

.  !^4^9*  Il  y  a  loin  de  ces  faits,  dont  le  dernier  a  été  contesté, 
et  de  plusieurs  autres  du  même  genre  que  Ton  pourrait  exhumer 
dans  quelques  auteurs,  aux  travaux  des  modernes  sur  les  résultats 

'  (1)  VaDSvieteh,  Comment.  Aph,  Boerh,  t.  2,  Aph.  773,  t.  3,  Aph.  868. 
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dessténosies  veineasesi.  II  faut  le  dire,  ce  sont  les  beaux  travaux  de 
M.  Magendie  sur  Tabsorption  veineuse,  les  recherches  anato- 
iniques  de  M.  Ribes  sur  le  même  sujet,  qui  rendirent  ici  les  plus 
grands  services.  Ces  auteurs,  dépouillant  les  lymphatiques  de 
Tusage  exclusif  qu'on  leur  assignait  depuis  la  découverte  de  ces 
vaisseaux  et  les  beaux  travaux  de  Mascagni  d'être  les  agents  de 
l'absorption,  firent  entrevoir  que  les  oblitérations  veineuses  de- 
vaient jouer  un  rôle  important  dans  les  causes  et  le  mécanisme 
des  hydropisies.  M.  Bôuillaud  fut  le  premier  qui  sut  tirer  de  ces 
recherches  un  parti  convenable  :  cet  auteur,  réunissant  des  ob- 
servations de  MM.  Lebidois,  Senn,  Thibert,  en  ajouta  quelques 
autres  qui  lui  étaient  propres;  il  rappela  que  Morgagni  expliquait 
la  formation  de  Thydrocèle  par  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans 
les  vaisseaux  du  cordon,  et  que  Hogdson  avait  trouvé  des  veines 
bronchiques  volumineuses  remplies  de  caillots  dans  des  cas  d'hy- 
drothorax.  M.  Breschet  avait  déjà  noté  aussi  de  son  côté  les  obli- 
térations veineuses  comme  jouant  un  rôle  important  dans  le  mé- 
canisme des  hydropisies.  Ce  fut  quatre  mois  après  M.  Bôuillaud 
que  M.  Davis  lut  à  la  Société  chirurgicale  de  Londres  un  mémoire 
sur  le  même  sujet.  En  vain  M.  Robert  Lee  dit,  dans  la  Cyclopédia^ 
que  le  fait  de  Davis  remonte  à  1817  et  que  Lawrence  en  fut  le 
témoin  ;  il  n'en  résulte  pas  moins  que  la  première  publication  sur 
ce  sujet  est  due  à  M.  Bôuillaud.  Depuis  cette  époque  de  nombreux 
travaux  se  sont  succédé  pour  démontrer  l'influence  que-  les  obli- 
térations veineuses  peuvent  avoir  sur  la  formation  des  hydrorga- 
nies  et  de  diverses  affections  du  tissu  cdlulaire^ 

Travaux  relatifs  aux  ohlitérations  des  veines  eàves. 

9^t9.  Laênnec  vit  les  veines  caves  inférieures,  iliaques,  sa- 
phènes,  oblitérées  par  un  caillot;  une  hydropéritdnie,  et  une  hy- 
drethmoïe  des  membres  inférieurs  coexistaient  (ilrcA.  déc.  1824'). 
M.  Andral  cita  plusieurs  observations  du  même  genre  [ibidem^  oc- 
tobre 1824).  La  ligaturedelaveinecaveinferieurefaiteparM.se- 
galas  sur  des  animaux  détermina l'hydrethmoïe  (œdème)  des  extré- 
mités inférieures  (ircAtt?««,  octobre  1824>.)  MM.  ReynaudetDuplay 
publièrent  de  remarquables  observations  de  sténosies  complètes 
ou  incomplètes  de  la  veine  cave  inférieure  suivies  d'hydropérito- 
nies.  MM.  Dance  et  Cruveilhier  ont  vu  et  cité  des  cas  plus  ou  moins 
analogues  aux  précédents. 

L  24 
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8480.  Déjà  quelques  obsenrateurs  (MM.  Tlàiberi  et  Bouillaiid] 
avaient  remarqué  surles  cadavres  de  ^eus  qui  avaient  préseaiè  une 
infiltration  des  memfaces  supérieurs  du  «ou  M  de  ia  iace,  ^w 
la  veine  cave  supérieure  était  bouchée  par  ées  coocrélions.  A*«i 
consÎ£[Dé  dans  le  BtuUUin  clinique  et  dans  le  Traiti  de  diojgièêiik 
un  cas  de  ce  genre  où,  hiea  que  je  jn' eusse  poiiU  al^rs  oownaj»- 
sance  des  faits  précédents,  le  dj^gaostic  de  TobtitéralâiMi  de  In 
veine  cave  supérieure  fut  établi  par  moi  pendorat  la  vie.  Ce  fut  la 
tuméfaction  et  la  lividité  de  la  faoe,  des  laombres  siq^rÂaw»  eixlu 
coUy  ce  furenties encépludohéinies  ( coagesiioM -oérébraieB  )  -qmm 
pronoo^aiont  si  fréquemment  pendant  la  vie»  qiî  ane  fir^iii  |»oiiar 
ce  jugement,  4}ui  fat  si^guliàroment  ^UMiteBté  par  des  mfadeoîoi^ 
rilôtcl-Dieu,  et  que  la  nécroscopie  véiifia.  P4«s  târd^  «a  cas  ëo 
même  genre  s'e&t  présenté  à  la  ^Ltié  ;  le  diagnostic  fiU  le  mâme^^t 
riaspectiou  cadavérique  le  oonsacra  encore.  U  «'lassait  ki  d'i 
thyroïdenc^haloïdie  (  gottre  caBcéreax)<iai  fecmait  tine 
tumeur  dams  le  iborax  et  qui  comprimait  la  veiae  caa^  iaférifioM. 
I^  fklesstméirie  avait  pacf^ûtement  hmilé  la  cvconsoriptioadeioette 
'masse  cancéreuse. 

34S4«  .Non-sealement  on  a  étudié  T'influence  que  la^ifaléboslè- 
Bosie  peut  avw  sur  les  hydrot:ganie8|>ropneBientid&tes,  mai»<a- 
core  on  a  démontra  que  les  rétrécissements  veineux  jouaient  an 
lùle  imporlanl(si  cen'eat  le  principal)  dans  .les  afiectionseuKqtteUfis 
on  a  donnéles  noms:  1*  de:pblecpaaa4iaalba4elens^  ooQidème(by- 
drcthmo«eetparietsàydrelbmoïte)de6£eauae4  eni)0tt<dies^.S^'d'41i- 
phantiasis  des  Arabes .(  faydrethmoïe  acié<Bsiq«e.)  ^  enfin  Â'  de 
gangrène  [nécrosie)  des  extrémités  inférieures. 

34S!t,  Pour  tracer,  niéme  rapidement^  Tbistoire^feiii  soienee-sur 
(leteIs5Ujets,n  faudraitétendrc^ celte  no tionhistorjyetfmàe  manière 
démesurée.  Notons  seulement  les  trav-aux  des auteuca avants: 

3MB*  l'^Tour  fœ'di^me  âes  Femmes. en  couébes  en  report  arec 
leis  maladies  des  veines  :  Hun  ter  [diaprés  une  note  de  CruÊkshaolL); 
je  docteur  HuH  en  1800  (  ces  recherches,  du  reste,  sont  fortin- 
compTèles  sous  le  rapport  des  maladies  des  veines);  Chaussier  et 
l^Icckél;  Bouiflaud  en  1823;  V.  Davis,  Velpeau  (qui  ^rpit  que  le 
point  de  départ  au  mal  est  llnflammation  delà  sjfmpliysQj[;.RibeS| 
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Cruibne  (qoi  rapporte  à  rutÉms  les  premîef»  accidents  observés); 
ILûbert  Lee;,  qui  ayanit  &U  des  reoberches  reaArquabtes  sur  ce  au- 
jeiy  cite  4MI  grand  nombre  <l'auif  es  auteurs  qm  ont  publié  des  ob- 
servations reialiv«eâ  à  œtte  maladie,  tels  que  tto&erioa,  fknrbee, 
Tweedte,  Graves,  Cr<»v«iUMer,  Cwper,  «te.  Dugès a  ism  ïofànkkn 
eingulfêre  qoe  la  pbk^gwatiaalba  doleus  avilit  de  Taiialagie  avec  une 
jiévrile.  M.  Mlowtkt^Uy  iraiUnit  av«c  détail  le  même  sujet  en  1628, 
i  Toecafiion  de  cleoK  faii«  qu'il  a  ^observés,  rappelle  que  Witbe  a 
rapporté  l'œdème  das  lemmas  ^m  eowhts  à  la  eonqppession  et  à 
Focclusion  des  vaisseaux  lymphatiques;  il  déduit  de  ee  qu'on  n'a 
pas  trouvé  toujours  les  veines  oblitérées^  que  la  maladie  de  ces  vais- 
seaux pourrait  plutôt  être  considérée  ici  comme  Teffet  et  non  pas 
comme  la  «aafie  de  rœdèoie. 

Travaux  relaiifk  à  r^lépfianHaris  des  Barbades. 

I 

8434, 2*  Longtemps  on  a  cru  devoir  considérer  comme  une  affec- 
tion spéciale  du  tissu  cellulaire  et  delà  peau  ï' affection  àlaquelle  on 
a  donné  le  nom  d'éléphantlasis  ou  de  mal  des  Barbades,  maladie 
dans  laquelle  une  ou  plusieurs  parties  du  corps,  et  particulière- 
ment des  membres,  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  blanche,  et 
d'une  dureté  plus  ou  moins  considérable  qui  a  principalement  son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire.  M.  Boufllaud  a  recueilli  des  observa- 
tions dans  lesquelles  des  lésions  semblables  à  celles  qui  viennent 
d'être  signalées  coexistaient  avec  des  phléboslénosies  produites 
par  des  hémoplastîes  ou  par  d'autres  lésions  organiques  qui  étaient 
rapportées  à  la  phlébite.  On  en  déduisit  que  la  maladie  veineuse 
était  la  cause  de  raffectiçn  du  tissu  ceîlulaîre,  opinion  que  M.  Vffl- 
peau  défendit,  tandis  que  M.  Allard  attribua  les  mêmes  pliêno- 
jmènes  à  l'oblitération  des  lympliafiques,  et  que  M.  Manec  pefisa 
que  laphlêbopathie  est  plutôt  ici  le  résultat  de1*êllpiiantiasis  qii^etle 
n*en  est  la  cause.  Ce  médecin  se  fonde  principalement  sur  ce  que, 
dans  quelques  cas  j  les  veines  qui  rapportentle  sang  dés  parties  màla- 

•  * 

des  sont  tout  a  faSt  libres.  D*un  autre  cfttéM.  Bridheteau,  imitant  ce 
ique Taisait  déjà^hazés,  et  secondant  sans  douté  sur  l'existence 
génératement  admise  de  phlébosténo^es  dan^les  cas  dont  îl  s^agfil, 
employa  avec  succès  ^a  compression  des  men/bi'ès  •engorgés. 

■  .  ■         •  # 

.3?  JQdixp99^k|ttas«(Vi#j(4M|^4^^  ob- 
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serves  à  la  Salpêtrière,  ilyavaitunephlébosténosie,  suite  elle-même 
de  la  formation  d'hémoplasties.  Ce  fait,  que  j'ai  observé  le  premier, 
et  que  M.  Godin,  alors  mon  élève,  a  repris  ultérieurement  d'une 
manière  plus  large,  porterait  à  faire  croire  que,  dans  certains  cas, 
les  rétrécissements  ou  les  oblitérations  des  veines  peuvent  avoir 
de  l'influence  sur  le  développement  de  la  gangrène  des  vieillards. 
8486.  Telle  est  l'histoire  fort  abrégée  et  fort  incomplète  sans 
doute  des  principaux  travaux  qui  ont  été  faits  sur  les  phlebosté- 
nosies.  Ces  notions  historiques  nous  conduisent  tout  d'abord  à  l'é- 
tude de  ces  lésions  elles-mêmes. 

Nécrorganographie. 

8439.  Des  circonstances  organiques  existant  dans  les  veines 
elles-mêmes  peuvent  donner  lieu  à  des  phlébosténosies.  Les  plus 
communes  de  toutes  ne  son  t  autres  que  les  hémoplasties  plus  ou  moins 
semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites  à  l'occasion  des  arièrio- 
sténosies.  Ces  coagulations  peuvent  oblitérer  plus  ou  moins  com- 
plètement le  calibre  de  la  veine,  suivant  que  le  caillot  est  adhérent 
ou  non,  suivant  qu'il  est  ou  qu'il  n'est  pas  foyé[  à  soif  centre,  etc. 
Des  tumeurs  d'une  autre  nature  pourraient  produire  le  même  effet. 
Il  se  peut  faire  que  les  valvules  épaissies,  indurées,  contenant  des 
productions  lithiques  ou  ostéiques  (ce  qui  est  fort  rare),  mainte- 
nues abaissées,  etc. ,  bouchent  plus  ou  moins  le  diamètre  du  vais- 
seau. Ailleurs  les  membranes  des  veines  elles-mêmes  sont  suscep- 
tibles d'épaississement,  ou  de  telles  anomotrophies^  que  le  cylindre 
qu'elles  forment  en  soit  rétréci  ou  bouché.  Bien  plus  fréquemment^ 
des  tumeurs  extérieures,  des  hypertrophies  juxta-posées  â  la  veine, 
agissent  sur  ses  parois,  mettent  celles-ci  en  contact,  et  s'opposent 
d'une  manière  plus  ou  moins  complète  au  cours  du  sang.  Tels 
étaient  plusieurs  cas  signalés  par  MM.  Bouillaud,  Ândral,  Rey- 
naud,  et  par  moi-même,  cas  dans  lesquels  des  hydrethmoïes  avaient 
été  les  conséquences  de  la  compression  d'une  grosse  veine  exer- 
cée de  dehors  en  dedans.  On  peut  à  la  rigueur  comparer  aux  phlé- 
bosténosies (ay  moins  comme  effets)  la  stase  de  sang  dans  la 
veine  cave  supérieure,  produite  par  le  relâchement  des  tissus 
d'alentour,  par  quelque  affection  du  cœur,  par  une  paiihyper- 
hémie  habituelle  et  en  quelque  sorte  constitutionnelle. 

8489r«  Ce  dernier  rapproehement  est  utile  à  feire  relalîtement 
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à  la  pathogénie  d'une  affection  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'en*  '■ 
durcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés.  En  effet,  bien 
que  dans  cette  maladie,  qui  a  tant  de  ressemblance  avec  rœdème 
des  femmes  en  couches  et  avec  Téléphantiasis  des  Arabes,  il  n'y 
ait  pas  de  phlébosténosies,  Taccumulation  de  sang  dans  les  diverses 
parties  de  l'appareil  circulatoire,  et  les  lésions  observées  dans  le 
cœur,  donnent  lieu  à  des  accidents  du  môme  genre  que  s'il  s'agisr 
sait  d'un  rétrécissement  dans  les  grosses  veines. 

Phlébosténosies  complètet  et  incomplites. 

3480,  La  phiébosténosie  peut  être  complète,  ou  ne  consister 
que  dans  une  simple  diminution  dans  le  calibre  du  vaisseau;  dif- 
férence importante  à  noter,  parce  qu'elle  influe  infiniment  sur  les 
phénomènes  qui  se  déclarent. 

Sièges  variés  des  phlébosténosies, 

S440,  Tantôt  c'est  un  tronc  principal,  tel  que  les  veines  caves 
supérieure  et  inférieure,  la  veine  porte,  l'azygos,  qui  viennent  à 
être  le  siège  de  l'oblitération  ;  d'autres  fois  une  seule  branche  appar- 
tenant à  un  tronc  veineux  est  rétrécie  à  des  degrés  divers.  Il  faut 
surtout  tçnir  compte  relativement  aux  symptômes  propres  aux  phlé- 
bosténosies, des  anastomoses  qui  peuvent  exister  entre  les  rameaux 
de  la  veine  oblitérée  et  les  troncs  collatéraux.  Plus  celles-ci  sont 
nombreuses  (toutes  circonstances  étant  égales  d'ailleurs),  et  moins 
il  y  a  d'accidents  à  craindre.  Parfois  plusieurs  branches  ou  plu- 
sieurs rameaux  d'un  même  tronc  sont  oblitérés,  ce  qui  a  surtout  lieu  " 
lorsque  des  caillots  se  sont  formés  dans  la  veine  principale,  et 
lorsque  la  circulation  s'est  arrêtée  de  proche  en  proche  au-des- 
sous. £n  général;  quand  une  phiébosténosie  a  lieu,  les  vaisseaux 
anastomosiques  prennent  un  développement  considérable  et  de-- 
viennent  même  le  siège  de  phlébectasie.  C'est  ce  que  l'on  voit  à  un 
degré  marqué  dans  les  oblitérations  des  très-grosses  veines.  C'est-: 
ainsi  que  dans  la  sténosie  de  la]  veine  porte  et  des  veines  cavcn, 
les  branches  nombreuses  qui  rampent  sur  les  parois  abdominales 
ou  thoraciques  présentent  une  dimension  beaucoup  plus  con«. 
sidérable  que  dans  l'état  nomal. 

Circonstances  organiques  variées  qui  détemUnent  les  sténosies  des  veines 

caves  supérieure  et  inférieure, 

844t •  Souveqt  pour  de  gros  troncs  veineux  ce  sont  des  aortet- 
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tasies  qui  causent  le  mal  {n*  ^iLêk)  ;  nUesis,  €e  sont  éeê^  tmmtfs 
carcinoinateuses  développées  dans  ks  org^anes.  iroûâna  qn  le  pn^ 
duiseat  Ità  fat  an  cas  d'encépbaifiidie  de  la  glande  Ikjroide  dh» 
serve  à  rkâpital  de  la  Pitié^  et  qui  détemiaiabkconpraaBioQ  deila 
unifie  cave^apérieuce.  Les  organes  qoi  entoareniies^gBosBes; veîaïf 
viennent^  ils  à  s'HypsrtFDpMer,  eu  i  èlre  le  siège  de  dépôts  desaiik 
stances  aBCMnalesi^  ii  pent  eocote  en  résaMer  la  consfaesaioii  de 
celles-ci. 

Etats   organo-pathêiêfiquêê  ém  jMvféM  avut^mwHm  m  fondent  les  veinst 

sténosiées. 

9ééM^  Les  psff ti«s  d'eà  aaîssenJb  kft  vas^osculesi  iieÛMux.  ^  te 
rendent  aux  trod^cs  eUitérés  préseartenit  de»  vemavqfiabtes  vaca- 
tions dans  leur  disposition  organique.  Le. plu»  sonveAtleaveianliai 
sont  dilatées;  il  y  a  des  congiestions  sanguines  dans  les  paren- 
chymes, dont  la  couleur  est  plus  foncée  que  dans  l'état  nomal; 
très-fréquemment  encore  y  obserre-t-on  des  hémorrhagies  ou  des 
hydrorganies  portées  à  un  haut  degré  ;  taotAt  celles-ci  se  font  dans 
les  cavités  aréolaires  des  parties  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  tantôt 
elles  se  déclarent  dans  les  membranes  séreuses  qui  doublent  les 
viscères.  En  général  les  tissus  situés  en  deçà  des  phlébosténosie5, 
abreuvés  de  sucs^  sont  plus  ou  moins  distendus  ;  on  les  voit  le^ 
couverts  de  téguments  lisses  et  luisants,  et  dans  des  cas  extrêmes 
ils  présentent  des  taches  de  nécrosie  plus  ou  moins  étendues.  Ces 
parties  nécrosiées  sont  en  général  humides  dans  la  phlébosténosièf 
tandis  qu'elles  sont  sèches  alors  que  les  artères  soAt  oblitérées. 

EXat  d%s  artèrs»  qui  çorresfKmdstU  aux  vemaê  fêéctosêées. 

m^àSB.,  Les  artàrcs  qaÂ  portent  le  sang  ans  pactiet .  dont  naia* 
sent  les  rameaux  qvi  se  reodeiU:  aux  vciaes^  stànûsiéHieoBtà«ftBeBt 
parfoia  des  caillots  oii  sont  peu  développée».  £n>  généraly  poor 
peu  que  le  troue  oblitéré  aii  dm  voluftév  tout  FafapaaeUi  csrcaia* 
toire  parait  gofgé  de  mes,  œ*  qui  doit  arritrer  oonaécvtivemenl  à 
la  stase  sanguia«>  cpii  a  Iren  das»  «sii  point  do  «adet  ckcabloîr^ 
do  cette  stase  résub»  quoi  towsilies  errganes.  senbleirt  parfois  fib^ 
senter,  dans  ces  cas,  des  congestiona  fkm  on  moins eonaîdéraibiea. 


8444,  Nous  parlerons  d'abord  des  phénomènes  qui  corres- 
pondent aux  phiébosiénoaiés^  eonsidéf ées  en  générah  pm»d»eefx 
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qui  sont  les  conséquences  de  robtitération  de  quelques  gros  troncs 
TiMneux  «mrififtgés  eoi  |)«arttciiliei. 

MHfpeethnt 

S#4i5.  li'inspéctfon  est  trës-a^ppUcable  â  Fétudfe  de  quelques 
▼©mer  superficTcHes.  C'est  ainsi  que  relativement  à  fe  branche 
mafà^,  on  peut  voir  jusqu'à  la  hauteur  de  Vobstacle  la  veine  rem- 
plie dé  liquide,  tandis  qu'au-desfeus  ëïle  serait  vide. 

Uésultatt  des  prestions  exécutées  sur  les  veines  pour  reconnaître  le  siège  du 

rétrécissement, 

8446,  (Test  ce  qu'on  obtient  facilement  en  pressant  sur  Tune 
desr  veines  du  bras,  et  en  chercbant  à  vider  le  vaisseau  par  des 
frictions  dîn'gées  dans  le  sensducours^ordinaire  du  sang  veineux: 
ce  liquide  s'^arrtSte  brusquement  sur  le  point  rétréci  ou  oblitéré 
ati^4essii9  de  1»  sMnosîé;  te  branche  veineuse  pwlesottveiït  vMe  ; 
ffèfoeiiifEi«nl  €«peiidanf,  et'matgfpMes  valvule»  qm  bien  90«vent 
soiii  insuffisantes^  le  ^m^  récrient  par  les  rameaux  eollaK^aufx  et 
ceàdre  sa  direction  habftuelte,  dans  la  portion  supérieure  à  la 
partie  oblitérée  ;  cela  est  surtout  notable]  pour  les  veines  dei 
membres  infériefirs. 

9447*  Les  pressions  dont  il  vient  d'être  parlé  sont-^les^  diri- 
gées de  bas  en  haut  vers  un  point  sténosié,  on  pourrait  juger  par 
laidiffieuHè  ou  par  Fim  possibilité  qu'il  y  aurail  à  le  faire  pénétrer 
pat  detà  Kobslacïe  si  le  rétrécissement  est  porté  Irès^léifi  en  s^ii 
est  complet. 

Dilatation  des  rameaux  collatéraux. 

9449,  Les  ectasies  des  rameaux  collatéraux  et  anastomosiques 
pourraient  encore  conduire  à  quelques  données  relativjemenl  au 
diagnostic  de  la  phîébosténosie.  Ces  dilatations  des  veines  colla- 
tfrales  sont  surtout  importantes  à  noter^  comme  nous  le  verrons, 
bientôt  dans  les  rétrécissements  et  dans  les  oblitérations  des 
gtOssés  veines. 

L'inspection  fait  découvrir  encore  la  teinte  livide,  les  hémor  ^ 
rhagies,   les  infiltrations,  les  hydrorganies  des  parties  qui  don 
nent  naissance  «uk  ramuseutes  vetnenx  qui*  se  rendent  au«  treoes 
frappés  de  sténosie. 

'9#4I0^  La  vue  sifiiple  permet  enfin  de  dtslingoer  les  saillies 
foBmées:  par  des  liunear»  qni  vieodvaient  à  comprimer  Içe  veines. 


376  PHLÉBOPATPIES  OU  ÉTATS  ANOMAUX  DES  TEINES. 

Palpation, 

8450.  La  palpation  peut  faire  trouver  pour  beau:(X)ùp  de  veines  ' 
superficielles,  ou  au  moins  situées  à  une  profondeur  médiocre  et 
sous  des  parois  flexibles,  les  inégalités,  les  nodosités  qui  peuvent 
correspondre  aux  points  rétrécis.  Parfois  le  vaisseau  donne  au, 
doigt  qui  le  touche  la  sensation  d'une  corde  tendue  et  inflexible 
qui  roule  sous  les  téguments;  au  lieu  de  cette  mollesse,  de  ce  dé- 
faut de  résistance  qui  sont  le  propre  du  toucher  d*une  veine  à 
rétat  nomal,  on  ne  rencontre  qu'un  corps  dur  et  arrondi.  Souvent 
c'est  dans  une  étendue  assez  grande  que  de  tels  caractères  exis- 
tent ,  et  parfois  on  les  retrouve  jusque  vers  les  rameaux  qui 
naissent  de  la  branche  qui  primitivement  a  été  sténosiée. 

Défaut  de  battements  dans  les  veines  jugulaires  externes. 

845t.  La  palpation  et;néme  l'inspection  font  souvent  décou- . 
vrir  dans  la  veines  jugulaires  externes  des  battements  isochrones 
à  ceux  du  cœur,  et  qui  sont  en  rapport  avec  les*  mouvements  de 
cet  organe.  Or,  s'il  existait  une  sténosie  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, de  tels  battements  cesseraient  d'avoir  lieu. 

8459.  Use  pourrait  faire  que  le  vaisseau  sténosie  fût  atrophié, 
et  alors  ont  le  trouverait,  par  la  palpation,  très-aminci  sur  le 
point  où  le  rétrécissement  aurait  son  siège.  Enfin  la  palpation . 
pourrait  faire  découvrir  sur  le  trajet  de  la  veine  des  tumeurs  qui 
viendraient  à  la  comprimer  et  à  y  gêner  le  cours  du  sang.  Les 
vaisseaux  veineux  situés  dans  le  thorax  ne  peuvent  guère  être 
palpés;  ceux  de  l'abdomen  sont  aussi  trop  profonds  pour  que  la 
main  puisse  arriver  jusqu'à  eux. 

3453«  Dansles  cas  où  du  sang  fluide  s'accumulerait  dans  les 
points  de  la  veine  situés  en  deçà  de  la  sténosie,  il  serait  possible 
d'y  découvrir  la  fluctuation;  celle-ci  serait  obtenue  en  plaçant 
deux  doigts  dans  la  direction  de  ce  conduit,  et  en  cherchant,  par 
de  douces  pressions,  à  faire  passer  le  liquide  d'un  point  de  ce 
conduit  vers  un  autre. 

Plessimétrie  de  la  veine  cave  supérieure» 

84&4»  La  plessimétrie  n'est  applicable  qu'à  la  mensuration  de 
la  veine  cave  supérieure.  Dans  les  cas  où  ce  vaisseau  est  dilaté,  on. 
le  trouve  à  droite  de  l'aorte.  Récemment  nous  avons  constaté  on 
fait  remarquable  :  dans  Tétat  nomal,  après  avoir  très-exactemenl 
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dessiné  et  figuré  Taorte  par  la  plessimétrie,  on  ne  trouve  aucune 
matité  à  droite  de  ce  vaisseau  ;  or  si  Ton  fait  gêner  la  respiration, 
si  la  personne  qu'on  examine  fait  un  grand  effort  et  suspend  le 
mouvement  d'inspiration,  la  veine  jugulaire  externe  se  gonfle,  et. 
alors  on  trouve  par  la  plessimétrie  une  légère  obscurité  de  son  à . 
droite  de  Timage  tracée.  L'espace  où  Ton  rencontre  cette  image 
correspondant  très-exactement  à  celui  qu'occupe  la  veine  cave 
supérieure  dilatée,  il  est  certain  que  c'est  le  vaisseau  dont  il  s'agit 
dont  on  parvient  ainsi  à  saisir  la  disposition. 

Application  des  faits  précédents  au  diagnostic  des  sténosies  de  la  veine  cave 

supérieure. 

3455*  Or  si  une  sténosie  existait  dans  la  veine  cave  supérieure 
et  près  du  cœur,  la  matité  dont  il  s'agit  serait  très-marquée  et  oc- 
cuperait une  large  étendue.  Si  le  rétrécissement  avait  lieu  au  ni* 
veau  du  point  où  la  veine  peut  être  reconnue  par  la  percussion,  il 
arriverait  que  la  gêne  momentanée  ou  persistante  de  la  respira- 
tion ne  serait  pas  suivie  de  l'apparition  de  la  matité  dont  il  s'agit 
Enfin  si  la  sténosie  était  bornée  exclusivement  à  une  partie  de 
l'espace  sitiré  à  droite  de  l'aorte,  dont  il  vient  d'être  feit  mention, 
la  veine  serait  volumineuse  au-dessus  et  ne  le  serait  pas  au-deis- 
sous.  ' 

Stéthoscopie. 

3456*  La  stéthoscopie  n'ayant  jusqu'à  présent  fait  entendre 
aucun  bruit  en  rapport  avec  le  cours  du  sang  dans  les  veines, 
même  des  plus  volumineuses,  ne  fournit  aucun  document  dans  les 
cas  de  phlébosténosie. 

Symplomatologie. 

845  V.  Les  symptômes  des  oblitérations  veineuses  ont  été  en 
grande  partie  énumérés  à  l'occasion  de  la  nécrographie,  car  la 
plupart  d'entre  eux  consistent  dans  des  phénomènes  organiques  qui . 
ne  se  dissipent  pas  par  la  cessation  de  la  vie.  Ce  sont  des  hydror<-  . 
ganies  telles  que  l'œdème  et  les  épanchements  séreux;  des  con- 
gestions ;  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  considérables;  des  ma- 
laxies  consécutives  à  la  stase  du  sang;  deis  nécrosies  variables  en 
étendue,  existant  dans  les  parties  d^où  naissent  les  ramuscules  de 
la  veine  ou  des  veines  malades.  On  conçoit  dès  lors  combien  doi- 
vent être  divers  les  symptômes  qui  sont  le  résultat  des  phlébosté-^  ' 
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«Mies.  Les  apeptexîes  capillaires  ou  bémomalaxies  enciplialiqici» 
raipportées  à  la  phlébite  pearent  être  les  conséquences  des  oUi- 
tèrationitTeiiieases.  L'hydropéritonie  est  aite  siriie  presque  iiiévi* 
table  de  roblitération  de  la  veine  porte  ;  et  non»  avo9»  tv  q«e 
l'œdème  et  la  congestion  des  membres  snpérienrB  et  de  la  tèto* 
snivaient  la  siénosie  de  la  Temecaire  supériewe,  tandis  qvie,  lor» 
de  ce  rétrécissement,  la  partie  inféneure  d»  tronc  restait  dans 
l'état  nomaf . 

Cas  remarquable  d*hydr arthrite  du  genou,  suite  de  phlihosténosie.  ] 

8459. 11  n'est  pas  jusqu'à  Fhydropisie  synoviale  qui  ne  puisse 
être  le  résultai  d'une  phlébosténoaie.  C'est  ainsi  qjue  chec  uoe^eme 
d^me^uu  cautère  avait  été  placé  à  la  partie  internedel'aa&desciûs* 
ses,  pour  des  sou£PraAces  générales  vagues.  :  la  destruction  de  quel- 
qpes.  veines  eu  fut  la  suite,  et  une  large  cicatrice  remplaça  les  tégu.* 
méats;  les  vaisseaux  veineux  au-dessus  et  au-dessous  conservaient 
des  dimensions  notables,  mais  les  pressions  exercées  sur  eux  ne 
pouvaient  en  rien  fake  traverser  au  sang  le  tissu  de.  nouvelle  Coc- 
matiou.  Or  une  bydrarthrite  se  manifestait  tous  les  mois  depuis 
ra{^ication  du  cautère,  et  reparaissait  avec  une  opindÂtjreté  dés* 
espérante.  On  avait  donné  du  sulfate  de  quinine,  parce  que  l'on 
voyait  le  mal  revenir  à  des  époques  à  peu  près  fixes.  On  doit  bien 
prévoir  que  ce  médicament  n'eut  ici  aucun  résultat  avantageux.  La 
compression  n'eut  pas  plus  de  succès  :  j'avais  proposé  d'exciser  la 
portiim  de  peau  qui  entourait  cette  cicatrice,  ainsi  que  cette  ci- 
catrice elle-même,  et  de  mettre  en  contact  les  surfaces  saignantes. 
Mon  espoir  était  ici  de  rétablir  le  cours  du  sang  à  travers  Jes  cou- 
ches plastiques  récentes.  Malheureusement  le  médecin  qui  avait 
donné  1&  su! Este  de  qninme  s'opposa  i  cette  opérafliofiy  etienti  a 
centinué  depuis  plusieurs  amiées.  Dans  mon  opiiimi,  il  estextré- 
mènent  probable  que  lu  phlébosténosie  a  été,  dans  œ  casy  fuoi- 
qw  cause  de  i -hydnarthrite'  ebservée . 

Autres  symptômes  des  phlébosténosies, 

..94^9Mm  I^csqMe  les  phlébosténosies  sont  bornées  ides  vmBr 
seaux  d'ua  petit  calilnte,  et  doat  les  branches  ont,  des  anastomosas 
avec  d'autres  ramenux  collatéraux,  il  n'eti^yésuHe  ptesque  anean 
iaooavénientlocaliuet  pkis  rarement  encore  des  phénomàiies  fl^aé- 


raux»'  Sfiuleaient  les  rameaux  situé»  aiMle»sou6  da  point  ftiéft<l6ié 
iûBt  peut-être,  plus  que  d'aulres^ .  exposés  à  doTeoir  le  siège  âO' 
dilatations*.  Lorsqu'un  tronc  principal»  tel.qiae  les  veines  eay^s  8q«- 
pésieure  et  inférieure,  oa  encore  la  veiièe  porte-,  bû  léti éetseeiut  on 
s'oblitèrent,  il  en  résulte  manifestemeai  des  stases  sanguines,,  des 
arcéts  de  circulation  dit  méiue  Qmse  que  ceux  qui  ont  été-  signalés 
à  roccasion  descardio  et  des  aortosténosiesL  Qnek  rétràcissemeiii 
ait  son.  siège  du  côté  des  veines  ou  du  cètè.des  arbècea»  p«isq«e  la 
cours  du.  sang,  décrit  une  sorte  de  eerclc,  il  fai^t  biea  qpue  de»  aycci-> 
deots  assez  analogues  aieift  lieu  dans  lea  de»  cas  ;  de  là  eks  p^ 
pitalionssides  essouffleuftentSydesbrooeherthèes^»  des  eardieetasies^ 
des  hypercardiotrophiesy  des  eneépbalohéttiesv^  ete.Bt  de  là  aussi 
les  séries  de  syHipi&oies  qm  soni  en  rapport  avec  ces  états  or« 
gano-pathologiques^  et  dont  il  a  été  oa  donA  il  sera  parié  à  Toccft^ 
sion  ^  ces  états. 

ttiologfie  et  pstAbegMer 

34eo,  Les  causes  organiques  des  phféfjosfénosies  agissent  sou- 
vent d*une  manière  si  évidente,  qpii'il  n'y  a  pas  besoin  de  commen- 
taire pour  les  expliquer.  11  en  est  ainsi  des  tumeurs  carciniques  ou 
autres,  qui  peuvent  se  développer  sur  le  trajet  des  troncs  veineux. 
Seulement  il  est  bon  de  noter  que  fréquenraaent  ces  tumeurs  s'ac- 
croissent en  prenant  une  telle  forme  que  les  veines  ne  sont  pas 
comprimées,  et  que  le  passage  du  sang  y  reste  encore  plus  libre 
qu'ion  ne  pourrait  le  croire.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  tumeurs 
ovariques  abdominales,  qui  parfois  prennent  un  extrême  dévelop- 
pement, sans  que  la  veîne  cave  inférieure  soit  comprimée. 

Phlébosténosies  produites  par  des  hémoplasties, 

84et,  Les  hémoplasties  pTilébiques  (caillots  sanguins  dans  les 
yeiAes)  lecoimaissené  sans  doote  lesmibDC&csHiafia  que  ûGAlaa^i 
on^tUf»!  dans  ks  air^ea on  dans  le  easnr. La^disposiéiocL du  sancf 
àja  caannlaliioA,  plus  mavqnée  qw'i  l'ordinaire,  l'hémité,  doit 
ancif  ici  une*  infliftenee  qudcoaqne  sarlafoniiatinftdeHecvcaittota. 
Ih  fmà  même  reniArquer  qneles  vmies  siqpevikntte&sonA  «Da^nsol 
I^aié^e  d'una  cireulatioii  laaguiasffliifô;  que  ksstasap  fumt  f»- 
çiles  ;  qcke  ceti  veiots  sont,  pfau/ifae  le  cnenr  ou  les  gmasfs  artèseiv 
ateessibles  iilarélrigéraiâon ,,  aux  compoessionS'esiîérmiTeff,  et  qi^'ea 
conséquence  les  hémoplasties  doivent  s'y  former  avecpte^te  fan»* 
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cilité  que  dans  ces  mêmes  parties.  Du  reste  les  caillots  sanguins 
des  veines  ne  mettent  pas  parfois  un  obstacle  complet  à  la  circula- 
tion, '  parce  que  le  centre  de  ces  hémoplasties  conserve  souvent 
une  cavité  à  travers  laquelle  s'écoule  le  liquide.  11  arrive  même 
peu  à  peu,  dans  certains  cas,  que,  sous  l'influence  d'un  travail 
spécial,  cette  ouverture  augmente  :  le  caillot  diminue  alors  d'é- 
paisseur, il  disparait  en  grande  partie,  et  il  ne  reste  plus  que  des 
fausses  membranes  minces  à  la  place  de  larges  et  d'épaisses  hé- 
moplasties. Celles-ci  sont  ordinairement  adhérentes  aux  pa- 
rois du  vaisseau,  et,  dans  d'autres  cas,  elles  se  prolongent  au  loin, 
sous  la  forme  d'un  filet  libre,  dans  la  veine  au-dessus  et  au-dessous, 
en  permettant  au  sang  de  passer  à  Ventour.  J'ai  vu,  à  la  suite  de 
la  phlébotomie,  le  caillot  qui  bouchait  l'ouverture  de  la  veine  en- 
traîner, lorsqu'on  enleva  l'appareil  de  pansement,  une  hémo- 
plastie  de  près  de  quatre  pouces  de  longueur,  sur  une  ou  deux  li- 
gnes d'épaisseur,  et  que  certains  auteurs  anciens  n'auraient  pas 
manqué  de  considérer  comme  un  ver. 

Autres  causes  organiques  d$  phîéhosténosies. 

S46!t«  Les  phlëbosténosies  en  rapport  avec  un  épaississement 
des  parois  veineuses  s'expliqueraient  tout  aussi  facilement  que  les 
précédentes;  seulement  elles  sont  assez  rares  pour  qu'on  puisse 
les  révoquer  en  doute. 

S468.  Bientôt  nous  verrons  que  diverses  espèces  de  phlé- 
bites, telles  que  les  phlébites  traumatiques,  septicohémiques,  ga« 
lactohémiques,  que  la  pyophlébite,  etc.,  peuvent  être  des  causes 
de  phlébosténosie. 

Corps  étrangers  dans  les  veines,  causes  de  phlëbosténosies. 

S4S4«  Les  corps  étrangers,  accidentellement  ou  artificielle- 
ment portés  ou  introduits  dans  les  veines,  y  déterminent  la  forma- 
tion d'hémoplasties  qui  donnent  lieu  à  des  phlébemphraxies  et  à 
des  sténosies  complètes.  L'art,  dans  quelques  cas,  a  tiré  parti  de 
ce  fait  pour  la  curation  de  diverses  phlébopathies,  et  notamment 
des  ectasies  qui  ont  lieu  soit  dans  les  grosses  veines,  soit  dans 
celles  d'une  dimension  capillaire.  Nous  reviendrons  peut-être  sur 
ce  fait  important  lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement  des 
phlébectasies. 
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8465*  Des  adhérences  entre  les  parois  accollées  des  veines 
peuvent  être  aussi  les  causes  de  phlébosténosies.  II  en  est  ainsi 
de  répaississement,  de  l'induration  des  valvules.  Des  ligatures 
placées  à  Tentour  des  vaisseaux  veineux  affrontent  leur  surface 
interne  et  en  déterminent  plus  tard  l'adhésion.  11  est  utile  en 
thérapeutique  de  tenir  compte  de  ces  faits, 

Explications  relatives  aux  effets  des  phléhosténosies. 

84e6,  Quant  aux  effets  des  phlébosténosies,  ils  trouvent  leur 
application  très-facile  dans  ce  que  Ton  sait  sur  les  fonctions  des 
veines.  Ces  vaisseaux,  chargés  de  rapporter  le  sang  vers  le  cœur, 
ne  peuvent  être  rétrécis  ou  oblitérés  sans  que  l'absorption  y  devienne 
moins  active.  11  arrive  alors,  pour  chaque  veine  où  la  circulation 
se  trouve  entravée  ou  empêchée,  ce  qui  a  lieu  pour  Tensemble  de 
Tappareil  circulatoire  lorsqu'on  y  injecte  des  liquides.  Il  y  a  une 
hyperhémie  qui  fait  que  les  capillaires  s'emparent  très-lentement 
des  liquides  déposés  dans  les  tissus.  Comme  c'est  de  la  sérosité,  et 
non  du  sang,  que  les  artères  y  déposent,  ce  sont  des  hydrorgariies, 
et  non  pas  des  hémorrhagies,  qui  le  plus  souvent  ont  lieu.  Cepen- 
dant celles-ci  se  manifestent  parfois  lorsque,  par  suite  de  la  phlé- 
bosténosie,  les  capillaires  ou  les  ramuscules  veineux  viennent 
à  être  intéressés,  enflammés  ou  déchirés.  Alors  le  sang  peutpéné- 
trer  les  tissus,  donner  lieu  à  des  ramollissements,  à  di^  apparences 
inflammatoires  ou  à  des  phlegmasies  véritables  (apoplexies  vei- 
neuses, phlébites  capillaires  des  auteurs}.  Ces  hémorrhagieâ  v6i-. 
neuses  sont  facilitées  d'ailleurs  par  certains  états  du  sang  dans 
lesquels  ce  liquide  contient  moins  de  fibrine*  et  a  perdu  de  sa 
plasticité. 

Phléhectasies,  suites  fréquentes  de  phlébosténosies. 

8469*  L'effet  le  plus  ordinaire  des  phlébosténosies  est  de  di- 
later les  veines  qui  sont  au-dessous  :  de  là  des  phlébectasies  que 
nous  aurons  bientôt  à  étudier,  et  dont  le  mécanisme  de  forma- 
tion  est  bien  facile  à  concevoir.  C'est  surtout  pour  le  diagnostic 
des  rétrécissements  des  veines  caves  supérieure  et  inférieui'e 
qu'il  est  utUe  d'en  tenir  compte.  Alors,  comme  nous  l'ayonsL  vUf 
les  veines  des  parois  abdominales  et  ^hopacîques  sont  souvent  tfj^s^ 
dilatées.  Comme  la  circulation  ne  peut  se  foire  ici  que  par  l^s 
anastomoses  et  par  l^  vaisseaux  collatéraux,  on  conçoit  comment 
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ceux-ci  prennent  alors  un  développement  pies  on  moins  «onsîdé- 
rMe,  et  coainient  ils  doîrent  former  les  varices  qai  ont  été  ob- 
servées. 

S4M9.  Les  néorosies  qui  suivent  les  oblitérations  veineuses  s'ex- 
plicpient  fàcilemeAl  par  t*arrêt  de  la  cir<;ula(ion.  Encore  une  Sois, 
j'avais  plusieurs  fois  observé  à  la  Salpêtrière,  lorsque  M.  Goéin 
était  externe  dMêmvn  strvict^  que  la  gangrène/  suite  de  la  phlé- 
J)û6téaosiâ,  éUit  humide,  et  que  celle  qui  suit  les  obUtératiûos  ar- 
térielles était  sèche,  ce  qui  se  confit  ^i  facilement.  Ce  jeuoe  mé- 
decin, irap  t6t  enlevé  à  la  science,  a  [publié  de  nouyeaia  faits  ^i 
ont  démontré  r^exaciitude  de  mes  premières  jobê^rwUiHii. 

l>kignostic  et  proDD^ic. 

3469«  Le  tableau  qui  a  été  fait  des  car^bclèfies  bioi;gaaa|;4^- 
phiques  et  symptomatologiques  des  phlébosjtéaosles  n'est  vrai- 
ment applicable  à  aucune  autre  lésion.  Il  n'y  a  que  les  angio- 
Jeucûsténosies  qui  pourraient  être  confondues  avec  «Ues  ;  mais 
bientôt,  lorsque  nous  aurons  tracé  Tensemble  des  pbénomèaes 
propres  à  celle^-ci«  il  suffira  de  se  rapprodier  des  caractères  des 
phlébosténosiespour  voir  que  toute  confusisn  entre  ces  états  of- 
^^6-pathologiques  est  à  peu  près  impossible.  !Nous  avons  assez 
^insisté  sur  les  accidents  causés  fiar  le  j&Urécissement  ou  Toblilé- 
ovation  des  veines  «caves  supérieure  et  inférieure  et  de  la  «eûse 
porte,  poiir  qu'on  les  reconnaisse  lorsqu'ils  existent^ 

84  90.  Le  pronostic  des  rétrécissements  veineux  est  variable 
en  raisto  :  l*"  de  la  natiure  des  lésions  organiqu^jg^iiiles  jeausent; 
(il  en  est  en  effet,  parmi  celles-ci,  de  curables,  tandis  qu'il  fin /est 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas);  2°  de  l'importance  et  du  volume  delà 
veine  oblitérée  ou  rétrécie;  3**  de  la  promptitude  ou  de  la  lenteur 
avec  laquelle  se  manife^e  la  sténosie  "(si  cette  lésion  a  lîeu len- 
tement, les  Teines  collatérales  peuvent  Tadlement  se  développer 

*  et  entretenir  la  circulation)  5  V  de  4a  dimension  de  ces  vafe- 
'seaux  cbliatérauic  el  de  la  manière  plus  ou  moins  facile  avec  fa- 

'■"  ijuelleïe  cours  du  sailgpeut  si'y  faire;  S*  dtss  ètnts  orgatro-pathdlo- 
'  'piques  -qui  coexistent  ou  qui  surVèBt  Te  dévëloppemetrt  -de  la  pWè- 
"^'osténosîe;  6*  thx  ttonAretRfe  'TOiiês  t*h%cies  -^  9e  TWlcrôsien 

*  tîue  te  mal  apu-pr^nélre  'Sans  -les  rameaux  et  teê^^ttumu^ffrfles  ^u 
^ 'tinsirelatlr  tiffieiH%,  -eu  éms  fes'e(ffialinAe6ifii«êenlifla«f^^ 


lui.  Ces  éléments  du  pronostic  se  conçoivent  si  Eacilanaent  qu'il  ait 
iani&le  de  faice  sur  <eux  on  plus  long  caraœiiiaii^. 

Thérapeutique. 

949 !•  Le  traitement  des  phlébosténosies  repose  d'abord  sur 
la  connaissance  des  étais  organiques  qui  les  causent,  et  sur  rem- 
ploi des  moyens  qui  leur  conviennent. 

La  pMëhottéKotiemie  doit  peu  i^rê  tmMB  ^ommê  mme  pkiébiU, 

8499.  Sans  doute  la  phlébite  peut  produire  le  rétrécissement 
veineux  ;  on  peut  nette  dire  q«'«He  est  hi  joinoènstance  qui  le  plus 
OEdinairenieBi  hû  donne  lieu^  mw  ce  n'est  paji  une  rai«ûa  pour 
4a'iliaiiUe  tcaiter  Ja  phlébosiéttosie  «jm  iais|>codiiiie  par  les  anti- 
fUogt^tkiues.  Les  «Sets  de  la  ptilébitfi^  4els  que  les  bémqplajitie^ 
les  adhérences  qui  i^ondieiit  la  veiiie,  erâteiU  i^delà  le  moment 
où  Tinflammation  jsl  cessé*  et  ce  n'est  pas  en  ayant  recours  aux 
évacuations  sanguines  et  aux  émollients  qu'on  les  ferait  disparaître. 

34TS.  Cestle  plus  souvent  spontanémenrt  ^  par  suite  du  ira*- 
vail  qui  s©  fait  dairs  les  parties  malades,  que  tes  plrlébost&nosies 
produites  par  l'inflammration  se  guérissent.  Peu  à  peu  le  sawg  se 
frayé  une  route  i  travers  les  hémqplasrfies  qui  s'atrophient  et  dîspa^ 
raissent  en  grande  partie.  'Des  aiîfhérences  peuvent  aussi  se  déta- 
cSier  par  suite  de  phénomènes  du  mftme  genre.  ^Ôn  ^conçoit  qitte 
"beaucoup  (Tantres  circonstances  organiques  qui  produisent^ 
Tphîèbosténosles,  telles,  par  exemple,  que  tertaiiwes  tumeurs  trxtè- 
TÎeures  au  vaisseau,  des  concrétions,  ttc. ,  pçmvent  tra  non  guêrtr 
spontanément. 

Traitement  chirurgical  de  certaines  phJéhosténosies. 

S494*  Lorsque  les  sténosies  ont  leur  siège  dans  des  Vfiioes 
^placées  saperficitllement»  leur  traitement  devient  possible  par  des 
.  moyens  chirHx;gioaux.sur lesquels  nous  insisteroosjpeiJt»  P^ce  qu'ijs 
ne  rentrent  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage. 

Pretêi(mMHr^iemmÊ*eomtenM^dmu  Ja  #a<ii«,  pour  sunrmd^r  JMstacîe  que 

,      jprëeentelaj^hléhqsténoiie.         ,.,     -     .  .  _  . 

.    3494»  fies  rfuresaioi^  p^veivt  étfediôg^eS;  sur  Je  j;>oint jsté- 
.  JMmé  eid^M^  Je  ^aena  4iii  lji4rcu|atioii  dev^^^'^r  faki^i^r^^^i^ 
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dans  les  cas  où  le  rétrécissement  paraîtra  curable,  on  placera  uu 
doigt  sur  la  partie  périphérique  de  la  veine,  loin  du  point  rétréci 
ou  oblitéré  ;  on  fera  comprimer  par  des  aides  les  rameaux  collaté- 
raux, et  dirigeant  alors  le  doigt  de  bas  en  haut  et  en  comprimant 
toujours,  on  portera  avec  un  certain  degré  de  force  le  liquide  vers 
la  partie  sténosiée.  On  conçoit  que  de  telles  manœuvres  plusieurs 
fois  réitérées  et  exécutées  avec  une  force  plus  ou  moins  grande, 
peuvent  avoir  la  plus  grande  efficacité  pour  rétablir  la  circulation 
veineuse. 

AppUeatiom  émollientês,  position. 

84  VU.  On  conçoit  encore  que  des  cataplasmes  émollients,  que 
Faction  continuelle  de  l'humidité  sur  la  veine,  que  la  position  dé- 
clive du  point  rétréci  par  rapport  aux  branches  du  vaisseau  ma- 
lade, peuvent  avoir  un  certain  degré  d'efficacité.. 

Deitruction  de  Vohstacle  par  des  opérations, 

8499*  Si  l'oblitération  récente  de  la  veine  principale  d'an 
membre  donnait  lieu  à  une  infiltration  considérable  de  cette 
partie,  qui  ne  céderait  à  aucun  moyen  local  ou  général^  si  des 
accidents  graves  paraissaient  devoir  en  être  la  conséquence;  s'il 
n'existait  point  actuellement  d'indice  de  phlébite  et  surtout  de 
pyophUbite  (abcès  veineux  inflammatoire).;  si  l'on  constatait  bien 
le  siège  de  cette  sténosie  et  si  elle  avait  enfin  peu  d'étendue,  nous 
ne  voyons  pas  pourquoi  on  n'aurait  pas  recours  à  une  opération. 
La  veine  pourrait  être  ouverte  plus  bas  par  une  incision  sous-cu- 
tanée; il  serait  possible  d'y  porter  un  stylet  mousse  et  de  détruire 
les  adhérences  ou  de  diviser  les  hémoplasties  qui  pourraient  s'y 
être  formées. 

8499.  Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  un  cas  de  phlébosténosie 
de  rameaux  veineux  ayant  déterminé,  suivant  nous,  une  hydrar- 
thrite  qui  sans  cesse  se  renouvelait,  nous  avons  proposé  d'enlever 
les  parties  où  l'oblitération  avait  son  siège,  à  l'effet  de  rétablir  une 
circulatioh  nouvelle  à  travers  des  adhérences  récentes  qui  se  se- 
raient formées. 

Compression  des  parties  sous-faeentes  à  9a  veine  eténosiée. 

8499«  Malheureusement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
on  est  réduit  à  pallier  seulement  les  accidents.^  qui,  tels  qne  l'hy^ 
drethmole,  Tinchitation  du  tissu  cellulaire,  etc.,  sui^t  la  phié- 
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bostéjiosie.  C'est  ainsi  que  la  compression  des  parois  des  cavitéâ  et 
que  celle  des  membres  situés  an-dessous  des  points  sténosiés,  sont 
des  moyens  palliatifs  d'une  grande  utilité.  La  position  élevée  de  ces 
parties  par  rapport  au  tronc  est  aussi  très-avantageuse,  et  agit 
dans  le  même  sens  que  la  compression;  j'ai  employé  celle-ci  aved 
un  très-grand  succès  dans  plusieurs  cas  d'bydretbmoïé  suite  dé 
couches,  en  la  combinant  avec  l'élévation  des  membres  pelviens. 
M.  Bricbeteau  a  comprimé  l'abdomen  avec  succès  dans  des  cas 
d'hydropéritonie  suite  de  phlébo&ténosie.  Il  m'est  arrivé  maintes 
fois  dans  des  engorgements  considérables  des  membres,  de  re-^ 
médier,  momentanément  au  moins,  aux  accidents  d'infiltration 
produits  par  des  tumeurs  carciniques  qui  gênaient  le  retour  du 
sang  veineux,  en  faisant  entourer  les  membres  par  un  bandage 
roulé  bien  appliqué,  etc.  Parfois  en  s'opposant  aux  phénomènes 
consécutifs  qui  peuvent  causer  et  amener  la  mort,  on  voit  les  phlé- 
bosténosies  curables  se  dissiper  peu  à  peu  et  la  circulation  se  ré- 
tablir ;  en  ce  sens  le  traitement  palliatif  devient  curatif . 

mouchetures f  seati/ications,  ponction,  i 

*         ■  ■ 

34i^O,  C'est  pour  éviter  l'accumulation  extrême  de  sérosité  qui 

se  fait  parfois  dans  le  tissu  cellulaire  et  qui  peut  occasionner  la 

.  «     •  ■     .  ■.   .      . 

iiécrosie,  qu'il  est  utile  dans  les  hydrethmoïes  suites  de  phlébo- 
sténosies  de  faire  des  scarifications  ou  des  mouchetures  sur  les 
téguments  infiltrés  ;  ces  mouchetures  plus  ou  moins  multipliées 
permettent  aux  liquides  de  s'écouler  par  cette  voie  artificielle.  Il 
lie  faut  pas  manquer,  quançt  .on  les  piratique,  de  soustraire  les  pe- 
tites plaies  au  contact  de  l'air  et  d'y  joindre  l'emploi  de  la  com- 
pression méthodiquement  faite.  La  ponction  dans  les  cas  de  stè- 
nôsie  des  veines  profondes  agit  de  la  même  façon  que  les  niiou- 
chefures  précédentes,. et  nous. reviendrons,  lors  de  l'histoire  de  . 
l'hydrôp^ritoniè,  sur  les  cas  oîi  elle  doit  être  employée. 

Moyens  diététiquêSm 

.  S4ji4>.  Des  moyens  portés  sur  l'apipareil  piriçiilatonre. peuvent 
avoir  up  jcertaip  degfé  d'infl«ienQe,»ur  la  cnration  des  rétréci^ser- 
m^eiiftsi  veineux.  L'indiça^on  prmcjpale  parait  être  ici  fl- augmenter 
l'énergie.  ,du  çœur,^  4-  VeSet,  sait  de  surmpnter  Tobstadle  exiatent 
dans  le  vaissea^^  affecta  spit  de. dilater  les  anaaiqvioses  vobines. 
Hors  les  cas  de  persistance  d'iii^  véritable  phlébite^  ce  sont  pres- 

I.  25 
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que  exclusivement  de  semblables  moyens  que  ron  peut  propyoser 
contre  les  sténosies  ancienoes  des  grosses  veines  profo{Kles<.  Or, 
pour  remfJir  cette  indication,  c'est  sur  une  alimentatioa  Ticbe 
en  principes  réparateurs,  et  sur  des  boissons  lé^remont  axci* 
tantes  et  toniques,  qu'il  faut  le  pl«s  compter.  Mn  ef ercico  Hiodéié 
qui  augmenterait  aassi  l'énergie  des  battements  -dm  coeur  Aurait 
sans  doute  ici  quelque  utilité. 

Moyens,  i^rmaeeitaiquti  èlpéiUiuHfa. 

S4^9^  Lorsqu'UcKiste  des  ^artehementsBéceuK  résultats  de  la 
stènosie  d'une  grosae  vetie,  une  hydropériikonteaparMteQiiipte,  ûO 
est  aouve«t  réduit  à  avoir  recours  à  l'usage  des'drantiqaM,  du  tartre 
sf ibié,  à  l'abstinence  des  boissMis^  à  faire  respirer  «a  ait  sec  «t 
chaud,  enfin  à  tous  les  moyeês  capables  de  (Siriver  lie  sang  d'une 
partie  de  aa  sérosité,  et  d'empêcher  fépaiachement  d'au^enter. 

S49B»  Dans  les  deux  eas  de  sténosie  de  ia  veine  cav^  supérieure 
que  nous  avons  en  l'occasion  de  voir,  il  a  laHn  àvoip  quelquefois 
recours  àdi^s  saignées  générales,  et  oeUeomfnenMyfenspaUiatîftôa 
pour  empêcher  les  byperhémies  qui  se  faisaient  vers  les  parties  qui, 
telles  qiie  le  cerveau,  fournissent  des  branches  veineuses  ^dirigées 
vers  le  tronc  sténos;ié*  Il  arrivait  parfois  en  effe,t.cliez  ces  malades 
que  la  face  était  livide  et  bouffie  à  force  de  contenir  du  san^.  En 
même  temps  il  se  déclarait  un  état  de  somnolence  4ont  cependant 
on  tirait  facilement  les  malades Xa,  saignée  soulageait  ceux-ci mo- 
mentanement.  Remarquons  du  reste  que  nous  n  avons  pas  vu  sur- 
venir d^hémbrrhagie  cérébrale  comme  nous  la 'redoutions,  et>qne 
c^est  à  des  pneumdiémiés  et  à  ranhématbsie  ,pkr  récuioaio  bron- 
chique  que  la  mort  a  du  êti^e  attribuée.  t    ■ 

Âyanta^^  de  certaine  positions  du  corps  pour,  fyyorisejr^l/^  cç^uT$  du  jsang 

dans  las  veines  cb'mprimées.      *   ,       . 

8494*  Dans  les  cas  dont  il  s  ajjit,  considérant  q^^ç  Ifi.veine café 
supérieure  passait  "derrière  la  tunièur,  et  qu'elle  pouvait  bien  n'être 
que  comprimée  et  non  oWîlêf  êe,  nbuS  avons  fait  coucher  momen- 
tanéinciiftles'MMliâe^Btfrdei  cdnéleft 'èV1ès'jgènoilk,'94  nMfiftf^  à 
fefreqttele  poWs^  la  ttiraOTr*pbi»tîa^^n^aV^^^ 
riôr^r  Bt  dftns'un  de/^eés  4éttt  Jëtfsî»«  ^^  *éttt'fe^ 

car:*wft*^p»«iriw  là  ^diié  WfefàltTpas  i*^ètrttt«ï''4Jl)KtÏTèe, 
:t»<|iè<fi'illol^JSWt'daiisfW«é6ôi^^^    " ..^-î-iri -«i  •>!:■-•:) .  -: 
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Applications  de  cette  pPMii^ut  à  l'^dlfmë  4>w<  4WV^t  pendant  la  grossesse, 

^ënîS*  Oëftè  pmtwicié  M'a  réfh&si  dans  decn  eas  où  la  ^ténesie 
^4té«tfMMl')€»  i^ivikIs  Ai  -  bassin  ^^  \s  t&wprt^stoa  eiarcéé  par  te 
xorf)»<4eyûlétii9  dilaté  par  fà  f^ossesse  èCail  la  tWKie  deeeitBCti- 
deiit'^iii^vMeoecMk)ttiièniR6  by«^tfifiM)9e  '(cedème')  d«»ifteflt- 
iuM  iiyfene«rs;  XMl6^èi/qQ0  >â'aiitre9  «yède<g{t»  ataiefit  inntf lemetrt 
4râAé<i  par  àeà  i^igném^  et  par  des  dfoféttques,  se^^sipb  tn'vfnfff- 
jfumfr^  himeêi  m  fkiaMt  èMciitr  ia  nialade  sur  )è  tenÉtre.  On 

mtPCBP  casiMUdogues. 


«■AMVIIC  H. 

'..  '      Il  ti        n  i>        '-      •     ' 


S49.9»  L^hifitotf  e  de&pUébeoftasies  est  presque  enUèreineiit  dana 
le  domaine  de  la  chirurgie  propifeineut-diie.  Nous  Ji'établk'oiia  ici 
h  leur.occasiofp  j^ue  ^Ujalcjues  réflexions  ^génjéra^tes  qwdoiy»pt4ib- 
solume,ni  trouver  leur  placç  daos  uo  Iraité  de  (latholo^f^iatrique. 

S4^.7r  Lenom4*BvarÛ2esa6tEeii)p)ac4ayeQ:le)^ 
tage par  celui  de pUébectasu^proy^ofiépar  AJihert^fet,adi^ 
Mm.  Breschet  et  Briquet.  t 

8499.  Dai^  la  phlébecl[asie  pTopr4emeiit4iie»  U  Ji|  j  a  pas  d'air 
tératiop  de  nutrition  autre  ^aufrc^lle^mi.  est  .en.  rapport  avec  la  di«- 
latati^R  de  I^  veine.  Soùvenit  ^ns  les  y^riceaitdles  jm%  las  étudient 
lesaut^fTs^ ij^y  a,«oexiatenuçe,e( 4^  c«|Ue:diIi(t4tia(i»^do4roiil)l6» 
^^iés./^e  I^lJI;r^io^^',^•,<)ae.4e»lyg^sr^;«|{iJ^  atrogiÙAe,  dee- 
sclérosies,  des  elcosies,  etc.  Ce  sont  là  des  ç^ngpifçftj^w^dediver» 
^)^.yi^i^  kÇfxnns^^^  »md^l  la 
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Nécrorgaoagra^hie.  —  Variétëê,  •  - 

3à0O.  Dansla  première  il  n'y  a  qu'uoe.siœpledilatationrilaasla 
seconde  on  trouve  un  épaississement  en  môme  temps  qu'une  eciaf 
sie;  dans  la  troisiëme,  enfin,  on  observe  une  dilatation: inégale  avec 
épaississement.ou  amincissement.  Ce  sont  ces  dernièreg  çircoifr 
stances  anatomiques  qui  donnent  lieu  à  cette  apparence  de  nodo- 
sités .que  ron  voit  surtout  dans  le  tronc  et  dans  les  branches  de  la 
saphène.  Vers  les  premiers  temps  de  la  phlébectasie,  il  y  a  peu  de 
sinuosités,  la  membrane. in t^ne  offre  une  épaisseur  inégale^  sur- 
tout si  on  la  regarde  à  contre-jour.  Plus  tard,  on  observe  sur  les 
côtés  du  vaisseau  une  sorte  débande  longitudinale,  où  il  estaminci 
et  plus  transparent.  «Dans  ces  espèces  de  gouttières  latérales, 
on  voit  une  suite  de  petii^r,  enfoncenj^ent^y  ou  godets,  séparés  par 
des  lignes  rentrantes,  saillantes  et  transversales,  comme  dans  les 
gros  intestins.  La  membrane  moyeif ne  forme  aussi  deux  faisceaux 
longitudinaux  :  Tun  répondant  à  la  peau,  l'fiulre  à  l'aponévrose, 
et  dont  les  bords  sont  réjanis  par  j}es. gouttières  latérales;  ces  en- 
foncements ou  gouttières  sont  situés  quelquefois  sur  la  partie  la  plus 
superBcieHe  delà  veine,  et  ils  produisent  alors  des  bèsseltfri^ sail- 
lantes sous  la  peau:  »  (Briquet.) 

9û9è.  L'es  valvules  sont  farilAt  allongées,  tantôt  élargies.  La 
veine  s'allottge  parfois  à  tel  point  que  sa  longueur  est  double  ou 
triplé  dé  celle  qui  lui  est  naturelle^  Parfois  encore  lés  valvules  sont 
déchirées,  et  la  surface  dû' vaisseau  offre  tine  apparence  spongieuse. 
Les  parois  veineuses,  dans  des  cas  pareils,  «  sont  coÂaces,' sans  élas- 
ticité, ou  môlTes,  tomeiiteuses,  rbvgeSftres, imbibées  die  sang,  ana- 
logues à  de  là  chair  musculaire.  »  M.  Briquet  y  à  rehéont'ré  de  pe- 
tits caillots  blancs  filifoiinés',  très-sblidés,  ramassés  én'pelofônà  ou 
aplatis  et  disposés  eh  spii^le,  que,  plus  d'une  fois  pléut-èfi*,  on  a 
pris  pour  des  vers  connus  sous  le  iiom  dé  drigcuineàuy  ôU  sc^s 
tîini  de V€t$ de Miiine.  ^^'■' 

«  Tbutes  tes  veines  supe^fidelléf^^  et  profondes  sont  Btistieptibles 
cfètre  atteintes  de'  phiébéétàsie;  k^'^nés  iè  iqià  ëe'^enâàiiï  plits 
souvent  que  les  autres.  Les  veines  saphènes,  cellèii^à  bàs^Mh/ÂÛ 
Vwéie,  dé  Putéiiis,  dn  vagin, ^d^l^f*étnlh,  dtr  x^étâorf  ^^^^^ï»®» 
tto  sototnmv^^tes  grandes  fèvré4',tlrifrèÉftèirejpticé^^^  tietap- 
p«ii  en  pt^èmièrè  Hghé;  *Tîéhrté«reîWuttë,  dànsfirafè'''cte^ 
fréquence,  les  veines  sous-cutanées  delà  portion  sous-ombilleafe  dé 


rabdomen,  1^  trooc  de  la  veine  .crurate  au  pli  de  Vaifia,  les  veines 
superficielles  du  cou  et  des  membres  supérieurs,  enfin  led  veines 
des  lëyresf  du  ouir  cbe^velv,  des  c6tés  du  tborax^  dQ$  loml)e<^  de  la 
vein^cave  inférieur^  et  de  subdivisions.»  (Raciborsky.  ):  -. 
/  S49S*  M.  Cruy€dlhier  a  fait  figurer,  dans  son  bel'OUvraged'ana- 
tomiepatbologiq^e^un  ca&  très^remarquable  de  phléb^ctaaie  des 
veines,  abdominales..  Lea  veines  sous-cutanées  du  ventre  étaient 
très^développées;.  Elles  commoniquaienjt  très-largement  avec  la 
reine  porte  par  la  veine  .ombilicale,  qui  avait  conservé  le  diamètre 
gu*eUe  présente  cbez.  le  foetus.  L'homme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  présentait  leç  symptômes;  du  cancer  du  pylore  ;;  miiis 
cette  ouverture  n'était  le  siège  que  d'u^gi  siipiple  rétréci^eoient;  la 
rate  était  hypertrophiée. 

inspection.. 

y  9A99n  yinsp^çtion  permet  de  découy^ûr  la  dilatation  d#f!,^^6s 
i^iperScieHQs.  Il  n'en  est  plus  ainsideoelljeig  qui  sont  profondément 
aiiti^éea;  seiilement  on  est  pojcté  à  penser.^  dans  la  majpicJté  des  cas 
du  moins,  que  la  veine  cav^  supérieure,  estfdil^tée.aloîi^  que  les 
jugulaires  externes  sont  variqueuses.  Des  ectasies  considérables 
ayant  leur  siège  dans  les  veines  sous-^tégumentaires  de  la  poitrine 
etxie  l'abdomen^  pers^ts^ntesyd'^illçii^rs  pendao.t  loncteif  pffidçii^ent 
ppr,ter,à  croiçe  .que  Tune  jcju  Ija^Ure  d^  yeiupç  çax^Sj^ont  sténoaiées. 
Elles  doivjent^f^irepeçj^^r^  aufsi,  qu,e  le^.braç^ches  ou^  )b^  .rao^.eaux 
lUiastqnippiaues  profoiids  existants,  je^r^tre  les,deujiJÊ?;qsfie?,:ycinçs^ 
tels  que  razygose.t.lesyaisâçau;i^,.qu|  existent  suf  )jçs.  .c6t^  4^i|i 
jÇplome  vertébrée,  sçnt  plus  ogi  mpin^rdé^jeloppés.,.  ,       .,    _,.;  j 

;  #4#4:.  La  palpation  fait  ttk^lAètk  ret^nnattre  li^^  ei^sie^dès 
veîne»  superficielles,  mais  «IteiU' est  ^'auenite  utilité  pourlet  reines 
firpfbiideB.  ••  --  ■■■•'    .-■.  ■•:;.-i  i' ^  ••:^  • '"'îT;:- :.•':.  • 

•tom«  L'ac^cuItatîiM  ne  don  ne  aijfôu»  bruit  ^n(  rappett  avec 
lfr«oiir^4iiis$^g*veiiiettr^  avecladitetatioh  des  vaisseau  que  oe 
liquide  parcourt.  '    •  '  '         « 


8M        phlébopàthies  oc  Éft^w  mom/lux  des  yeines. 

9ivoiÊ9  déjà  parlé  (te  oetalM,  9hni%  y  nevenkick  Deltellesrpftl^tM^fiS 

M99»  A  i  épéite  ^  Û  maÀté  *  feorsî»  '  p»  Pëorlè^  a9cèfid!atitie 
(n''2195^etfi«i^||«r;'  22ft9>6ilsurrâ«f%et  T>ë^ièl]^â^tl^  «i 
sÉtrnii»^  fietreii^y  dtntf  TéUI^  ii'Oilialfiiti  sM^èlàifei  d^VIIttis^iëité 
nfesseotiè  pa?  Ui  dk)igt  i^  p6rcul^/61i>eiiM6^Aà^qtt^  t^ 
ùti^f^eatiiohis  lik  son  v0r6^oe-peiiif*4Qe  soip^Ie^^féiMÂm',  é^èsidand 
VesfOit»  d^M^<»irtltinè(kie  to««>àli'p^  Hëk;i  et  €^  <!!*- 

mtealtM  de»  «cAr  «e^t)  éi4dëiiMveii«  ^Im  à  totB'  W^fé  ÀaSRè  -  ^e  feît; 
ièftlè  dé  CMrtb; lu  jéfiiâ^^^  sdpéf ienf^.  iO)r>M  éM 

dMalée,  èMttlottve'à>âf<«K6è''d«'i%elTtê^        biaititëlïi^inarqaé^,  iH 

Influence  des  grandes  inspirations  et  des  efforts  sur  te  voîwnt  de  la  veins 

caijè'iuièiMàre. 

W^fvf  k  ^im^M^^p^riMoi^pat^éè'ffm^  èf^m\  Qè^^l'i  pecl  pris 
Iftil^^e^lfir^Éi^^yèlii'de  Juger '46  ladaàlatiM  tfé  ta  téifie^yè sv^ 

'pAiiiéimî'''--'    :^^'"  ••  ^■■■-  ■  .-■•:■■•.;•/:..'  -i'.- ■•  •■  '• 

f  asHéti  à  dèi^'pKSiiotMfêhe  bien  âpiparetlh  etbteit  jtayésl latârci^ 
tttlôtt' s^y  fâÂf^iwlcftrtetneiit  qtrt  dàii;sr  d'airtrés  ytBÎitesJ  Sbwent  li 
éî«îc?ultê  dbtrtiU'aj^^^^  eansfe  (jifffseinàttH^té  tfâttrllstf^pàrttes 
^Arèertoférî^iismeiiY  tftbc  rai^icè^^  dies  Kyd^étfamdïee  \  KsÂH^xsi) 
plus  ou  moins  coiilSaêt^WèiJvSottVi^  â^rrès  tttf'^teibïJsiptti'bè 
moins  long,  les  parois  veinô«9eii»>«)l Tes  parties  qui  les  recoavrent 
4,  nu  moMA»  Q9l»  tiAr i(ç  vpai  4«»i  viHf Q$(  4 w .  .teiftM|[  an^eiMAllBs  ) 
ïnMeîsMtHtrAa  tMiisAlmmïhM  i!otnplttf,i  :frtiil  6a  :jfitadl|«Hdcicft^ 

morrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  des  elcosies  ^omalBtii^aivt 
niàtres.  Fréquemment  méme^cellcrs^-existent-elles  sur  les  parties 

de  traiter  en  détail  de  ces  affections.  iiUv  j »ni[  'i'mi\h\ 

Symptômes  des  phléhectasHs>ê/i/^^Hi^^lilèrt  avec  le  siège  de  celles-^. 
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don  des  vaisseaux  spermatiqùes  donnent  lieu  S  une  tumeur  parti- 
culière qtî  a  reçu  lé  nom  de  varicocèle  ;  que  celles  du  rectum  sont 
OTÎrîes  d^accîdentJs  ôpêcîaux,  relatifs  à  la  défScation  ;  que  les  phléb- 
ectasiés  du  col  de  là  vessîe  gênent  le  cours  de  rurine,  etc.  L*é- 
ttedte  des  symptômes  en  rapport  avec  ces  varices  locales  appartient 
k  d^âtrtres  parlîes  de  là  pathologie  îatrique,  ou  encore  à  la  chi- 
rurgie. 

Ëtîologîe. 

«         ,        - 

9^0%  y  Les  causes  qui  domii^nt  lieu  aux,  phlébeet^sies  simples 

ou  avec  hypertrophie  sont  en  g;éniSral  toutes  celles  qui  gênent  le 

retour  dji  sang  yeineu35  et»  qiii  peuvent  être  plus  ou  H[ioins  r^^ppot- 

téesi  au?  5téoQ§ies.  C'ept.  ainsi  qne  ^09,  les  objitératipnsi  4ç§  &os 

tr<>ncs  yeipeu]^  abdonùaaux,  noua  .avon«'  V4ji  que  les  branches  et  le;5 

raiheaux  soiis-jacents  à  ces  lésions  étaieiit  dilatéfi  outre  me^DJie. 

Il  en  arrive  ainsi  dans  les  cardiosténosies.  surtout  dans  celles  qui 

ont  lieu  du  côté  droit.  Un  malade  portait  une  dégénérescence  toute 

Spéciale  du  fofe;  cet  organfe  èlait  hypèrtfopMfr^  toutes  ses  grrtnu- 

làttons  èf^nt  contertièi^  en  un  tissu  grisâtre'  mêfiocremenC dur; 

or,  lés  dfVblôhs  de  la  reine  porte  étaient  toutes  très-comprimées  ou 

oblitérées,  et* tes  branche»  decéite  veîhe  'préfsentalciît  uiie énomie 

"^né  dîïatéé.  Bto^lâ  grossesse,  les  Veittéis  dé»  éittèraitéë  înfS- 

'Hfetiifèê  et  celtes'âes  gva^des  lèvres  déviennent  souvent  yâriqneti- 

^ci-  et  ëeissent  âé  Fêtre  aprè^raècoudiemént.  LorsqtreTtitélrus,  les 

'DvdiriÉis,  léréctmtt,  sont  le  sîéfge  de  tumeurs  qui  cotnpirlment  les 

teûes  dti'Hà^sin,'oti'ot)àélrve  dés  jphlêbettàfsi^  dans  tes  theitlbres 

pélvîéttaf  i  te  même  i&it  a  Kcu  lorsque  diés'mhtîèfés  stercoràlès  e»- 

dttrciès  riehherit^  peéer  sur  les  veîiies  Âiat[ues:  Be»  tumeur»  dfe 

l'iaissèllfe  iwit'  parfois  suivies  de  Alëtîilibï»  vaf iquéuàes  dan»  les 


/  >  >• 


éxtréihîïéisinféKeures,  etc. 

ftAëHV.  ii,  C?HrveilîÀer  à  p^ttiè  la  remOTqtfèSWèf^sèrruHo»  de 
'tfflaliiliod  Mirfvéhueiâans  tesrvelrtés  dès  parêi»abiâoii(ilbftlè3étd&ns 
%  Veine  bmblUeàlet  il'éhtr  été  aéjft  parié  (n'  3M^. 'Cet  t^utewr  rie 
pense  pas  qu'il  y  ait  eu  dans  ce  cas  de  causes  qui  aieâPt'gMiètolPé- 
tour  du  sang^^Vèrs  le'^(îœwf;  le  né  pwi*  ]^ârtagef  **ft)pinion  de  cet 
ftèonr^tde  méd^asur  l&fait  dont  iîls'agitv  oae  laimte  élakk|per- 
4ildfdiMe'€à  pv^enitait^e»  placHiflS  jcartsiagiiieiiseBwJOff  darésipfa» 
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sieurs  cas  nous  avons  vu  Thyperspléiiolrophic  causçr  une  grande 

m 

gône  au  retour  du  sang  veineux,  et  causer  rhydropéritonie.  Celle-ci 
guérissait  tout  aussitôt  que  la  rate  était  revenue  à  son  état  nomal 
sous  Finfluence  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à.dea^oses  le- 
vées .  On  conçoit  en  effet  que  la  rate  volumineuse  contenue  dans 
l'abdomen  peut  être  placée  de  telle  sorte  qu'elle  gène  le  cours,  du 
sang  dans  les  gros  troncs  veineux  abdominaux. 

Influence  de  la  déclivité  sur  la  production  dei  phléhectasiei. 

3508*  La  déclivité  des  veines^^par  rapport  aux  centres  circu- 
latoires, est  une  des  circonstances  qui  influent  le  plus  sur  la  forma- 
tion des  phlébectasies.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les'membres  infé- 
rieurs, qui  si  souvent  présentent  des  varices.  L'extrémîtédu  rectum, 
le  col  de  la  vessie,  le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  sont  par  là  même 
raison  très-disposés  aux  phlébecfesies,  qui  se  vident  et  semblent 
's'effacer  tout  aussitôt  qu'elles  sont  placées  dans  une  position  plus 

élevée  que  celle  du  thorax. 

'         .  •->.■.'•'■' 

Défaut  de  soutien  des  parois  qui  entourent  les  veines,  cause  de  phlébectasies* 

3ft04,  Une  autre  circonstance  dont  il  est  moins  utile  de  tenir 
compte  pour  apprécier  le  mode  de  production  des  phlébectasies, 
,est  à  coup  sûr  le.défaut.de  soutien  des  parois  veineuses  par  les 
jparties  qui  les  entourent.  Lorsque  la  pçau  dif  i^^rotum  est  lâche  et 
.oçioUey  les.  veines  du  cordon  deviennent  variqueuses;  tout  au  con- 
traire» le  refroidissement  de  cette,  enveloppe  la  resserre,  et  les  ya- 
.jrices  disparaissent  momentanément.  Les  yein£)Si  sous-tégumentaires 
des  membre  sont  facilement  atteintes  d^  p,I)lébeçia^ie  .lorsque  la 
peau  qui  les  recouvre  €;st  amincie  et  molle,  tandis  qi^  les.  veines 
pjTofondes  entourées, paroles  ^lûscles  sont  beaucoup  pli^s  rarement 
dilatées.  I^e  rebord.de  ranijs,  les  grandes  lèvres,  ne  soijLt  point 
^SiOutenus  p^r.des  tissus  sous-jacentsj  ce  qui  explique  aussi  en 
partie  la  fréquence  des  varices  qu'on  y  observe.  Si  des  hémorrha- 
gieis sont  fréquentes  aucot  (}e l'^itérus,  si  \t8  veines  de çe^e par- 
,  tie  sont  parfois  dilatées,  il  faut  .encore  se  i;appeler.  que  le  museau 
de  tanche  est  souvent  assez  .Imparfaitement  soutenu. par  la  paroi 
vaginale,  etc»  .  :  , 

Résumé  iur  les  causes  organiques  des  variées,     . 

'  Mééé.  Ainsi,  des  obstacles  au' cours  du  sang  veineux,  la  dé^ 
•-cliTité,  le  défaut  de  soutien  de  la  partdesparties.qttt  entooreqtles 


veines,  sont  les  causes  organiques  les  plus  fréquentes  des  varices. 
Il  faut  y  joindra  sads  doàfe  raugmentatioù  dans  la  masse  dtiiisjlhg 
à  mouvoir  (conuiie  Gela  a  lieu  dans  la  panhyperbémie)  ;  la  faiblesse 
dans  l'action  du  cœur;  .enfip  toutes-  les  causes  mécanicpies  du 
même  genre.  Le  développement  des  phiébectasies  est  encorefieh 
vorisë  par  une  constitution  fotble,  par  une  «alimentation  insuffi- 
sante, ou  par  toute  autrQ  cause  qui  peut  diminuer  la  comiatance 
et  la  ré|sistaoce  des  parois  veineuses.  M.  Crtfvdlhier  pedse  aussi 
qu'une  augmentation  t^rès-grande  dans  le  mouveineat  putritif  d'un 
organe  peut  produire  une  phlébectasie  (1), 

Bé^B»  Telles  sont  les  circonstances  que  l'observa^tiod  Qt  le  rai- 
sonnement démontrent  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production 
;des  varices:  On  a  pensé  que  la  communicatipn  directe  des  troncs 
neineuxavec  les  artères  était  la  cause  deia  produiQtj^  des  phl^ 
ectasies  ;  mais  en  ;  vérité»  les  fs^t^  ^atqmiques  et  pbyaiolQgiques 
eenAentièremeiit  opposée  à  cette  ipaniére  de  y;Oir.  ,      ;  :        *  i 

'  SMI9 .  Quant  à  la  théorie  de  la^formaiîondeBpblébectaBies,  elle 
-enit  dés  plu9  siAripIes  ries  veities  sôiit  dilatables  et  extensiMes^  dle^ 

•tie  paraissent  pas  éti^e  contraetileiEf^  on^  danS'  tobs'  les  cafs»  eHes  ne  le 
^nt  que  très-*p^u.    Il'n'edt'donc  pas  dMBoile  de  comprendre 

comment  il  se  fait:  que  si  la  circulation  s'opère  difficilement àisU- 

dessus  d'elles,  quesi  la  pesanteur  gène  le  rrtctoi^  du  sang,  que  si  les 
'parois  sont  mal  soutenues ,  que  si  leur  tissd' vîéiità  éttéMiins 
^iéônsîstatit, 'etc.;  ellèai^seTâîsSéïit  diértendîre par  te'itei^j^él  ijue^és 
^VaVicéâ  en  soient  la  icoiiâéiiueiicé.  tes '/tfernbr an^s'  phïèbli^tiès^  9*- 
'pai^sîssént,  il  Jra  hypiwtropWe,  -comtoc  radimet^.'^t^uetji;t>a**® 
*iiie  ta  veine  ayant  â'sutroonter  lé  pdiàs  ii'tiné'cotontte'dé  sang, 

devïetit  le  éiége  d'tliié  àti^eniatloiî  de  nutrition.  C'est  un  f^it  du 
'mèike  genre  que  cêlftl  dfe  l^tP^frt^ôp^^  âéVefoppattt 

"(férrièire  une  càrdrôstéripsie:  Il  i  kÉàtiv'enf'mit^tMoti  dé  là  vtiiiie, 
''^sité^  (dtuèïa  dîlaiàtîon  etVAigtti*Bntatî(W'deiiiitrit^  *âift 

*liuslessenà;  deiâréèrftfelafbf^      afeèlMl'cbi»d<fh8r  hOuéiii  qàe 
¥on'  obséfve  dans  leô  varices.  Cétfriodôsitgsoïkî^ 
^îtéau  des  Valvules,  [patèëxïue  c'é^t^W 
^èèSik  de  la  màs/e  saVgûitie  eiôntfeirtfedrfïte  kWin*^       • 
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TbéfâipeuMqaii^  • 

•iM#ir  Bien  qo»  b  traiteonent  des  phiébeclaâe»  isott;  M  iièth 
grande  parliez  da  toasèort  de  la  piitbolbgMii diiforgicale;  aouaitt 
fiainroiui  aoQa:dis|MB8eF  d'établir  qneiques/eimsîdàraiioftS  giiiib- 
idles'sur  c6tiinfKH?tiui*'9a|fi(t. 

9ëimm.  kTAn(ibtA}  it'  faut,  :  autant  q««  poeslblbj  éloigper  la  emm 
q«i  produit  l'9L'^)ëbéeieÀky  xm  qui  en  fotievi&e  1^  d^èfeloppêmeAI. 
lei^  a>iné}^aSlevrd;to'lhdfapeiUiq»e>dé^^ 
d'un  diagnostic  étiologiquebWnéteaS^  Z'    . 

Ahisi  illlmt  d^abord'chepch^  à  reflâédiep  atix  pUftboirfêfMies 
qulpmmÂ'pnfdxïife  là  ^latatioii' des'  reines  située»  a«h*deflis€to9, 
-un  sèrte  que'  lé  traitement*  ées  réftrâèisseiB^nls'  phH$bte)«es<  Mt 
-M  ifes  tèléisiiée«»  prifl^ipiaiH  4^  la  ottmtton  des  phtèbeetMiift 
«ë.qei  VieÀt  d'être  dU  sw  les  éMse^  oi^eaàiKitfÉs  qfÊi  génettl  k 
retour  du  sang  Vefdein  nous  dispense  d^ùisi^tisr^iamiiitagesw 
sujet.  Contentons-nous  seulemtiubideidire  que  ce  traitement  pourra 
irarier  tmwÉ/t$ii^m  CAisdiostén^ief  ^ne  ficioiirexitoetaiaie^  ifwà^" 
^f»sf\èAùitof»m^  uaèluigmentaliMd^/yalqiiM<;4«^feiAf  «b»  ^»r 
'ttieor <)nir UM al4écattonM||2tftHiu^:iwaaA  t^h, ffk>ttF;dfîaaiig 
dto»  lesf  crosses  veiiNi^  doatl^>braiiK;lAe9ïoUf,t«s.^i^^a3W  )9<Htf 

de  la  blessur«î,,fl,f^  ;-lfrK'»«^M-e,^;^/ïrtÇJJ8,,jgjgj^^V'J^Jfl|^ 
elittique.  )  Il  s'agissait ,  dans  ce  cas,  d'un  homme  qui  éprouTait 
une  perte  é&orlÉé  tle  sàng'Ji  tasui^  d*tiiitf'«tii^tlirti  dè^plHébeo- 


...•:•.  .     .: 
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tasi^.  Gel'  hcmmie  èpHroQvaît  tes  'symptômes  d'une  anencéphâ^Qr- 
bémie  extrêtneme k^rarré,  et  qtii  était  la  stifte  de  cette  évaîcuatîon 
qui  €Oittf iiHaf t  Itef^iirs;  L^héniOTrbàme  s'arrêta  bmsquèment,  pair 
snitii  <lé  TélévativÉ^^  des  ^firôAres'  rîà  jjtiéHs'én  fut  tr^-promptçV 

Jl  faut  soutenir  les  veines  dilatées;  application  au  traitement  du  varicoeHê. 

3511.  Dans  bien  dés  cas,  on  peut  remédier  sinon  aux  phléb- 
oUasieB  #ites-«iéiii69;  an  moins' àla'disifeAsIon  dé  cènès-ëi'tlà^  le 
saÀs^^'-aimriBicoideiyfe  ^pà^  dette  ^fèrisièn  ^détéfminè/en'sbnfb^ 
Bsint d^uite^nariièi^^ttrèhable  Tes  yàîsséaut  dërenuis'  plus  Hàti^ 
pie«:  Cëst  ëe  *tHlé  fiHçon  que  !*on  tppKqu^  avec  isuccèià  un  ban- 
dage !*é)tffcf  i«u  uto  bàô^  lifcé'  sur*  ïe»  Tairices  dès=  inembres  pelrîeTïs  : 
o^Mi'^fnsi'qi^ii'^tri^^  itiafhfieM  te/rartcocéle,  et' qH^tmé 
otinture^Hcfft^'fallë  éët-  étîle^-pour  toÉtertîi  ïes*  Teitife^*déà'*](feÇois 
ttbdô«ite(Ëlfeg''tu«éÉées^,"4ftlcv'-' ■   -'•-'•:'«'••-•■'      .r.j-'î-rî  ,..);.•.:.  >••! 

On  peut  dans  quelques  cas  faire  resserrer  avec  avantage  les  parois,  .  ^, 

qui  entourent  les  varices,  ''       "'*'** 

351^.  n  est  Vrài  de  dire'qu*6n  n*'a  pas  toujours  assez  tenu 
compté  de  la  pOssiUlHé  îdefatre  màml^ir  leè^'jpMééiectârM^a^ 
ieressertemenldes^îssùs ybîshis,  et parladhnWtitioh  dé l'étbiidtiÀ 
dé  la  peav  en  particuHeri  Daiis^  la  pHêbecJtiSer  dV'cordtndPépfet^f 
viatique  ftariciocêlé),  par  exemple,  les  tégumeirt^  dtÉ'sctotmkiio^ 
le  plus  souvent,  très-mous  et  très-extensiblbs^-ff  sëiiibté'tju^îï'j 
léfj'  jiï^tf â^ùiif  -éértâîn  'pdîii*;  prt>ductlon  de  peau'  (%p|Àdôf ttio- 
li'èFphié^.Qiiiliid'la  'péM'Wrélfti^lrèe^ar  K  icfrâletit'  ^l'Hi^iffi^^^ 
ii1br9'WptA^eé«ftèe&'^t>pèrt^  iks^iS^étià 

*i^ciwkttn^ii(Hyl4ib'teqp^  rt^f-éirtV '^t^lc^^**^- 

iftfaeiB  itemWéttt  'dftpâîiifffe;  si,  «hnif^irarft^èîe;  oti={>|kbe'ttft 
fpèrttéh' dé  là'^^irè^^iMéikJKBé^  W'srfdfl'1^^^  âH^  vîiajèk 
^p^^tiii^^ià-peii^  ëëtasieëflf-ébi/t 

im^)lîéil^  atèr^  bëHës^eT  di<tfntfkrdié'V<$liltifé  Ml VÀffisii^^ 
#s(^iMfleAA>'deîië'q^'dài^^W 

mi^:pMéï^9^Uk^^iJàé^  t^r«M  'tim''sëir<H%#^'  ^u^SHi^^^ëift 
ëii^^^p^r^l<^  k$ite']é'iiiè'iin[$]^o^e'^¥Mrà«^^^ 
M»<(iÀi^&«lj^r«ibMl^â«  ânltetttf  ^HitiÉMtéèt^^^ 
^^eM'à^Jèà>x'ti6i^koM^èrô^  «ithc^^Vete^MciyèiM'^u^,  (fiiM>K^6i>). 
^m^^;^  dflt^é^ëm[4jéy  fi^iif  ébtëil»^  n>»Rtéfa«W  aëè'VëNtë». 
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de  cette  idée  pour  la  caration  d'autres  pblébectaaies.'  Il  est  pos- 
sible  que  dans  quelques  opérations  pratiquées  dans  la  Yve  d'obli- 
térer les  veines»  ce  soit  surtout  par  les  changements  survenus 
dans  la  peau  que  les  principales  modifications  qui  amènent  la  gué- 
rison  aient  lieu . 

Cas  oji  les  saignées  peuvent  être  utiles. 

8ftI4.  Quand  il  y  a  coexistence  d'une  panb]^rhémie  et  de 
phlébectasiesy  quand  la.  preimière  a  précédé,  et  lorsque  Içs  se- 
condes 43ont  récentes,  comme  cela  a  fr^nemment  lieu  chez  les 
femmes  enceintes,  il  arrive  que  1^  diminution  par  la  saignée  et 
l'abstinence  de  la  masse  de  sang  en  circulation  est  suivie  du  sou- 
lagement et  de  la  disparition  au. moins,  momentanée  des  varices. 

Sfttft*  Quand  le  sujet  est  affaibli,  quan4  siestisaus  sont  peu 
résistants,  lorsque  le  cœur  parait  avoir  peu.d'ièi^eirgie,  l'indication 
d'une  nourriture  réparatrice  et  d'une  médication  dite  tonique  est 
évidente. 

Faut-il  chercher  à  guérir  les  vjarices  par  des  moyens  chirurgicaiixt 

.  SftlH»  Dans  les  cas  OÙ  Ji'on  i^epeut  p^^  enlever  les  drcoo- 
sjLances  organiques,  qui  causant  pu  qui  entretieni^ent  les  dilata- 
tions des  veines,,  faut-il,  par  dçs  moyens  chirurgicaux,  attaquer 
les  phlébectasies  et  les  guérir ?..Cette,qi^estiones^  fort  délicate  et 
ibrt.  difficile  à  traiter.  ... 

S5I9f,  D'abord  il  est  un  grand  npmbre  de  phlébectasies  aux- 
quelles il  serait , illusoire  et  vraiii|ent^sur4e  déboucher;  telles 
.sont  celles  datronc^  qui. suivent  quelque  sténosie  pUl^bique  in- 
terne, et  toutes  cfiÛes  encore  ^qui  pie,  cs^usent.que ipeu  ou  point  d'io- 
^nvénients..  Ce  n'est  guère  , que  les  .varices  des  jviefnbres  in^ 
jrieurs  et  que  le  varicocèle  qu'on, a-proposé  dp  £Ui&rijr,  L'étude  du 
Araite.menijqui  jleur  convient  rentre  .cop^plét^|QK^.entj(jb9&M  domaine 
cJ^rurgic^l  ; Con^entpns-iiofis  d^  dire,seulem^t:4''.q!L'enlever, 
obUtérer  une  p^^b^ctsi sie  des^tr^ti^  inféirî|^uf .e3,  n';^  f^  prciir 
j^airement  reqyàjdier  au  mal  ^  2*'.  ^ue  presque,  toujoi^^,  ppxff:  f^ 
,VÂ  W^Ç  ^éirapeutiqupj  rationpelJp,  c^psj'/lfi  cause  q^  «^^l^ptol» 
^ft^ûgj.W.qW  %prife  la  st^Bfttiofj ,ç|e.  çj^liqH^^nfWlilisiagit 
j^^^i^infiTB;  3°  3ue si l'op.ren^édi?. i  ui^varicjç,  J^\j[A/^^i H!^^ 
çra^dr^  quajja  v^ê^ypi^inci^ne  si;,^4is^nde  tp^t^iau^i;bi^n  que 

il^yait  ^ait  hKm^J^f'^M  (IP^^^VliJ^^U^  «ft»^  ^JlrimP^ 
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des  phlébectasiesdœ  jambes  tte  sont  pas  causées  par  la  dilatation 
de  la  veine,  mais  bien  parla  gène  au  retour  du  sang  veineux,  quîést 
ainsi  la  cause  de  la  phlébeètaàie  ;  de  sorte  que  la  guérison  de  celle- 
ci  ne  ferait  pas  cicatriser  Fulcère.  Le  changement  de  profession,  le 
soin  de  ne  point  laisser  les  jambes  déclives,  l'application  d'un  bas 
lacé  sur  les  extrémités  atteintes  de  varices,  sont  le  plus  souvent 
suffisants  pour  pallier  et  pour  prévenir  le  [retour  des  accidents. 
Ajoutons  que  les  opérations  feites  sur  les  veines  sont  dangereuses 
à  cause  des  phlébites  graves  dont  elles  soiit  fréquemment  suivies; 
que  pour  ces  raisons,  et  pour  d'autres  encore  qu'il  serait  possible 
d'y  ajouter,  il  faut  être  très-réservé  stir  les  opérations  que  l'on  se^ 
rait  tenté  de  faire  pour  remédier  aux  varices. 

Des  réflexions  du  même  genre  sont  entièrement  applicables 
aux  plilébectasies  du  cordon  testiculaire. 

îl5t#;.  En  définitive,  s'il  était  possible  de  guérir  le  varicôcèle 
par  rexcîsion'd'tine  portioA  dé  la  peau  du  scrotum,  ainsi  que  nous 
sommes  portés  à  le  penser  (381^) ,  cette  méthode  serait  infini- 
ment préférable  à' celle  de  roblitératîon  des  veines,  de  quelque 
manière  qu'elle  soit  pratiquée. 


CHAPrmi:  lu. 

PHLI&BITPS 

(inflammations  des  veines). 


-.  '      i 


...;■.  .-iVoitolit  MfoWtfUM. /' 

1  •  '  ■  '• 

âiftt^*  L'inflammation  des  veines  était  foH  peu  cbtinbédes  ati- 
cieais.  Toutefois  Arétée  parle  dfe  celle  dé  là  vèitië'caté.  et  lui  as- 
signe des  4yihptAieÉés;qdlittpp€9Ieht<Metnfdë'ïa  pMél)ite  gràlve.  tes 
accident*  que  Charles  IX  ëpponvà,  au  dure  d^Arabroise  ^aré,  à  la 
suite  d'une  saignée  du  bras,  étaient  probablement  des  âifmpt6meè 
de  phlébite,  syipptôo^es  qui»  pour,  la  plupart  dies  auteu^  anciens, 
étaient  rapportés  à  la  lénoA  4e,  filets  jBiAVfWX  survenue  lors  de  la 
phIébotomie.Hunter  ayan^u.Voccasion  de  pratiqp 
saign  ées  sur  le?  clievaux,  observa  la  ffîf&xne  Sfèrie,  «e  flbènomims* 
et  les  j[tipporta  à  là  ph^bite,  gn^  bîepU^,  il  retjroiiva,  fur.  l')^^alnj9p 
Des  exemples  nombreux  de  cette  affection  forent  ensuite  recueillis 
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par.  Charles  Bejl»  Travers,  Àlberoethyp  Ik^pAjUea.^  AL  lUbes, 
Breschet»  etc.  Les]  d^lioi^  que  faU  J*  Franck  4^.  Laflu;isi  «<  de 
Morgagni  ne  dîmmpeQt  eu  rien  Ja  y^eur  des  titavau^L  de  ce^  au- 
teurs» car  elles  n'ûui  trait  qu'aides  doutées £)E;i peu  poûtives  sur 
rhistoire  de^la  phlébite. 

.  S590«  L'inflaiomatlon  des  veiuos  eu  géoéial  a  ^é  ^iadiée  avec 
soin  par  MM.  Dance»  Bouillaud  et  CruyeilhieiuLts  travauxdo  J)a&ce 
en  particulier,  sur  la  phlébite  utérine,,  sont  d'une  haute  imporUace. 
Les  mêmes  auteurs  se  sont  occupés  avec  succès  delapnouvonitelo- 
bulaire  qui  suit  les  inflammations  des  veines. ;La phlébite  dassioa^ 
cérébraux  a  été  le  sujet  d'un  mémoire  important  icie  M.  Tonnelle; 
M.  CruveiThier  a  fait  des  recherches  ^périmi^ntalesei  cMmq^Aes  sur 
l'inflammation  non-seulement  des  grpsses  veines  [vojee  la  Qgnre 
très-exacte  de  cette  affection  dans  son  frznd  Quvrage  d'anatomie 
pathologique  ),  mais  encore  il  a  fait  de  consciencieasea  recherches 
sur  les  inflammations  qui  atteignent  les  capiUairi^  ureinenx.  CfsroF* 
marquables  travaux  ont  fait  généf aliser  l'étude  de  la  phlébite*  Oa 
l'a  considérée  souvent  comme  la  cause  orfapique  d'unniand  nom- 
bre déphlegmasies,  telles  que  diverses  .espèces  d/e  dermit^  d'en- 
térite, etc. 

8991.  Comme  on  a  vu  dans  beaucoup  de  cas  des  phénomènes 
spéciaux,  rapportés  à  la:fifé8H^«|»4li:ipiif  dans  le  sang,  suivis  de 
phlébites  graves  accompagnées  de  suppuration ,  on  a  rapporté  à 
l'inflammation  des  veinps  la  formation  et  ks  collections  purulentes 
qui  se  faisaient  dans  divers  organes.  Dance  a  surtout  défendu  cette 
opinion  avec  beaucoup  de  talent  Dans  l'article  Pyohémiey  du  Traité 
de  médecine  pratique,  j'ai'Mf^THMf^efF  principales  raisons  qui  me 
font  croira  qi«e  L'on  (a^^jt^acoin^  axagMl'iofliMeefdeiiafUè* 
h|te  s«r  Ja  p^eiu^  dv^vpç»  daoa  U  ^mi  ^W^^  kl^lifiiidt  peat  y 
£ti^  introduit.  p$x  rtsoqptioao^.  pf4:.8MiW^  41'ooea- 

sictfi  dttdécJiif^^teli^Sii^lç^i^^^  ^^J^ftfMwoèaxfaftent 

<^f*  >fM)iîirf«(^lftMfW?^t^  ^Hmftè^t^A'rhhtbii^ê  des 


ipQaïQBUitioa,  oiit<été  a^liquéea  ;auz  âialadies  des  yeiii^s,  ^el|  i«8 
[Knlt>'««^es  H)i)fffaoc«s  dont  «es  vaisseaux  peuvent  étr^  Je  siège 
ont  été  désignées  spusle  nom  collectif  de  phlébite.  On  a  confondu 
sons  cette  dénomination  les  accidents  légers  qui  suivent  la.  plus 
miDime  blessure  des  parois  veineuses  ;  cellcj  bien  autremçal'grave, 
qui  est  la  conséquence  de  la  piqûre  d'une  veine  par  une  lancette 
ii)^)règnée  d'une  substance  putriije  ;  celle  gui  à  .la  suite  de  l'ac- 
couchement se  déclare  avec  des  caractères  spéciaux,  etc.  Qyand 
des  caillots  se  sont  formés  jians  une  veine,  on  a  ^pelé  cela  une 
phlébite  :  quand  du  pus  s'est  tirouvé  àcttiel^ement  dans  le  vaisseàuj 
il  s'est  encore  agi  <f  une  phlébite  :  si  depuis  longtemps  une  veine 
est  oblitérée,  et  s'il  en  est  résulté  une  infiltration  du  membre  sous- 
jtibént,  oti  a  désigné  encore  ce  cas  comme  one  phiebile";  CTiBn  ce 
mot  employé  d*nne  manière  bansde  a  oouddit  à  considérer  comme 
de  même  nature  les  lésions  les  pins  diltërentes  entre  elles  sons  \t 
rapport  de  leurs  véritaMeicawcièfes  «t^e  îeur  traitement. 
JppWcoKotij  ite  ronofflapartofojfe  a  la  pfiKtne. 
SSCS.  Kous  pensons  qu'ici  la  nomenclature  aura  Vavanlage 
de  mieux  distinguer  entre  eux  les  divers  états  organo-palholo- 
giques  réunis  sous  le  nom  de  pUléïitte,  et  ceux  qui  ne  sont  que  les 
'eIKtE  de î'ïnflannikTitin Téineuse.  NbusadméftonsMiniité'dferant 
ftrétonrfdét'ésiBdIémertt  les  états  orgaiio^pâl3rûloçl(roeB  «uiva 

Phl&hiitetraumaliqw. 

Stt«4.  l°L«ip/t/^i>tIe/rsuinafi'gue.C'ËstcelleqaiivilleBb1fiâsw'es 

^cs  veines  et  qui,  le  plus  ordinairement' bornée  au  voUiiia^  delà 

lésion  pfaysiquc  qui  a  ù[é  produite,  déterntuie  foi^  ri^r^enj  dcs 

accidents  graves. 

SimitophlibUe.  ".    ,,. 

S5*ft.  2°  Il  est  très-probable  que  l'état  couenneûx  du  sang  (hé- 
mltê)'peut  être  dans  quelques  cas  une  cause  dé  plilébïte;  ceïïê-ci 
serait  alors  une  hémitoy^Ntitt?  '  i"*-..  S 


a&««.'9*ÏÂ''tf^ea^K9ifli«rt'ta'fflrie'â«>pMiK>mdnes  qui  se 
déclareà  la  Buitedel'actiond'uAe««ise  putride  ayantagi  sur  la  veine; 
et  cela  soit  qu'il  y  ait  blt^AWf»,^  wtiMGUn  par  un  instrument  sali 
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altération  du  même  genre  snrvenue  dans  ce  liquide.  Peat  être,  dans 
ce  dernier  cas,  le  mot  phlébite  septicohémiqae  serait^!  convenable. 

Septico-utéro phlébite  ;  galactôphléhile. 

S59  9f  •  ^°  L'afFection  aiguë  qui  se  déclare  si  fréquemment  dans  les 
veines, lorsde  Téta t puerpéral,  à  l'époque  de  la  fièvre  de  ^at^ouaprès 
Taccouchement,  pourrait  peut-être  recevoir  le  nom  de  galactophli- 
bitef  ou  d'utérophlébite,  suivant  l'opinion  qu'on  s'en  formerait  ;  mais 
la  science  n'est  pas  encore  assez  avancée  au  sujet  des  modifications 
qui  surviennent  dans  le  sang,  lors  de  la  fièvre  de  lait,  pour  qu'on 
admette  avec  certitude  l'existence  d'une  telle  phébite. 

Toxicophlébitê. 

85f  9.  5^  Les  maladies  des  veines  qui  se  manifestent  d'une  ma- 
nière aigué  à  la  suite  del'injection  ou  delà  pénétration  dans  le  sang 
de  divers  poisons,  seraient  pour  nous  des  toxicaphUbites. 

Bëmopl€utie$  phlébigues, 
859S.  €°  Les  hémoplasties  fhlé biques  ne  sont  point  des  phlébites  ; 
déjà  nous  les  avons  étudiées,  ainsi  que  les  phlébemphraxies  qu'elles 
causent,  quand  nous  nous  sommes  occupés  des  phlébosténosie^. 

Pyophléùite» 

.  3A30*  1^  Un  abcès  dans  une  veine  n'estpas  pour  nous  onepUé- 
bite;  il  la  suit  fréquemment  il  est  vrai  »  mais  il  ne  la*  constitue  pas. 
C'est  pour  nous  la  pyophlébite^  qui  exige  un  traitement  fort  diffèrent 
de  celui  de  la  phlébite  proprement  dite. 

8581.  Entrons  dans  quelques  détails  sur  ces  divers  stijets,  en 
nous  donnant  garde  toutefois  d'y  insister  par  trop,  puisqtie  nous 
aurons  souvent  à  y  revenir  â  1  occasion  des  lérioiHs  anàtomigaes 
dont  divers  organes  sont  le  siège  et  (|ui  sont  pMs  où  moins  sui- 
vies de  phlébite. 


CHAPITRE  I¥.     « 

PHLiBin  TlAUMAÎriQUB 


Néefsrgaitofpniplite; 

'   éBÈW.'  A  la  suite  de  la  blessure  d'une  veine  par  tm  iÀstrnment 
i^ôi  àmpe  bien  èC  donikla  lâMe  est  pfùpré^^^^  i&àtjgefdtà  ont  lien 
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dans  le  vaisseau.  II  s'y  opère  un  dépôt  de  lymphe  plastique,  ou  il 
s'y  forme  des  hémoplasties. 

Coloration, 

9é9S»  Les  veines  présentent  souvent  une  coloration  rouge  plus 
ou  moins  intense,  et  qui  a  été  étudiée  par  Hogdsonet  par  MM.  Bres- 
chet  et  Bouillaud.  Cette  rougeur  consiste  dans  une  sorte  d'imbibi- 
tion  plutôt  que  dans  une  injection  de  petits  vaisseaux.  Elle  se  ma- 
nifeste avec  des  caractères  qui  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  sont 
propres  à  la  teinture  des  veines  par  le  sang  putréfié.  Ce  qui  a  été 
dit  précédemment  de  la  rougeur  de  l'endocarde  se  rapporte  com- 
plètement à  celle  de  l'endophlèbe.  Nous  n'y  insisterons  pas  davan- 
tage. 

Coagulations, 

8A34.  Le  dépôt  d'une  lymphe  plastique  coagulable  qui  bou- 
cherait les  parois  d'une  veine  et  en  déterminerait  l'adhésion  et  l'o- 
blitération,  a  été  donné  par  Haller,  Hogdson,  Dupuytren,  comme 
une  suite  fréquente  de  la  phlébite  traumatique.  B.  Travers  croit, 
au  contraire,  que  ce  phénomène  est  rare.  Il  pense  que  ces  concré- 
tions ont  été  confondues  avec  la  matière  albumineuse  qui  se  dé* 
pose  dans  la  cavité  des  veines,  et  qui  en  épaissit  ou  en  unit  les 
parois  d'une  manière  intime.  M.  Trousseau'a  vu,  sur  des  chevaux, 
qu'un  caillot  fibrineux  bouchait  les  lèvres  de  la  plaie  et  se  trans- 
formait ensuite  en  une  cicatrice  blanchâtre  composée  de  fibres  en- 
trecroisées en  des  sens  divers. 

8585*  Souvent  des  caillots  véritables  se  forment  dans  l'inté- 
rieur du  vaisseau.  Mais  dans  la  phlébite  simple  et  traumatique  ces 
caillots  ne  se  propagent  pas  au  loin  et  ne  tardent  pas  à  diminuer 
et  à  disparaître,  de  sorte  que  le  cours  du  sang  se  rétablit  bientôt. 
Dans  certains  cas,  qui  le  plus  souvent  appartiennent  à  la  phlébite 
produite  par  une  cause  toxique,  par  l'héxnite,  etc.,  des  caillots  se 
forment  dans  une  grande  partie  du  système  veineux.  C'est  ce  qui. 
a  été  vu  par  M.  Ribes  pour  la  veine  cave  et  par  M.  Ândral  pour  la* 
veine  porte.  Ces  hémoplasties  interposées  entre  les  parois .  des  veines 
les  unissent  intimement  et  déterminent  ainsi  l'oblitération  momen- 
tanée ou  persistante  du  vaisseau.  C'est  là  une  autre  manière  dont 
se  gu^issent  parfois  les  plaies  des  veines.  C'e^tlà^  conyneonra  dit, 

i.-^  ■  ^     "   ■    as  ■■  ■  ■ 
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uae.autce  forme  àa  phlébite  adhésive.  Le&  plaies,  di^yeuie^.qu 
suivent  la  phlébotomie  se  guérissent  ordinaiiemeatde  cette  ùiçqsl 
C'est  ainsi  que  les  veines  utérines  à  la  suite  du  décollement  du 
placenta,  se  cicatrisent.  (CruveîIIiier.) 

Mé9tQ^  CeS'  cainotff^.  dans  desr  ca»  fk»  grave^v  ser  repiodûpent 
d2im  divers  poînU^  du  s}6iè»ie  veidMiix  ;  il$»y:  fotmettd  parfoia  ém 
dcisona  4u^^la  coagulatîM  du  saogy  et  sim  pâaà  «»e^écrétî«i 
dm  parois  phlébiques.  Ua  se  dèpoiûlleat  peu  à.  peu  de  kuur  ma?- 
tière  eelosaote  et  4a  leur  aén>»ité.  Us  ae  ftranaforoaeDt  à  k  longue 
cm  eK)ttpbaSffilwitteu4ea,.cpii  a'ocgaïuaiml^adhèffQat  au^t  paroia^  et 
fioîaaeal  par  .présahiar  dba  vàisBeaiuL'  Cet  Htavail.réfiaratBGur  &  lieai 
an  géiiéfal  da  la.eifooiifècenoe  du  éàffllol  ¥ens  aon  cenlre. 

Membranes  accidentelles, 

3589*  Des  fausses  membranes,  résultats,  soit  d'une  sécrétion, 
ioii  da>Jkk  liauiaforaialkMadeacoiicliea  sangttinea>«pii  se  (Migofent 
4aiia  la  TaisÉ0;,.aai  foenaent  pat  Cois  autour  diL  eaîHot,  akiai  ^pœ 
MM.  Ribaa  ^at  ïcuiaeUé  €t»  cilteni  dfia^ax0aipl0&  OéâoAçoîldiLteatB 
que  le»  haaakoplaatias  dioai  il  s'agit  peuvent  paaMC  pat  des-  états 
divera  (dus  <Mt  moîaa  semblables  à  ôews  qui:  ont  élé^  décrite  à  Uoo^ 
«aaioa  dea  coagulatHins  qui  aa  finrnieiii  dani<ki  aolaaîes  da  emir 
et.dfi8  artères^ 

Qm  itètaamtn&laifarmaiiaB;  trèa-pcomptla  ^himoplastâsa  dxas  les 
v)ailies^  an  y  it^tant  de  Vammaaiaqiie^cdniQ»  VaTu  M.  Teisatca» 
et«a  y  détarmaiiaitxèa^rapidemeiil  le  dépèt  d'iuialyfliphi»p]aaiiqaa 
en  irritant  Tendophlèbe,  ainsi  que  l'a  laÉt  Saaae^^aa  mayM  dar  la 
taittlart  db  oaAlharidtti 

'  S1SM*  On  adOKfl  généralement  que  Tés  cailtots  une  fois  fbrmés 
peuvent,  même  dans  Ta  phlébite  simple-,  se  transformer  en^  pus,  ou 
flu  moins  donner  lîeu  ft  une  sécrétion-  purulente,  (ftacîborsly, 
Bistoire  du  système  veineax,  p.  î86.)  C'est  ce  dont  îl  e§t  permis  de 
douter  ;  du  moins  le  fait  serait  rare ,  et  la  f  yôpftîébite  nous 
parait  seuleûrent  avoli*  Keu  cfans  les  cisr  oô  de  Tair,  du  pus, 
dés  matières  tpej^fîques  ou  totî^ues^  ont  pénétré'  daiis  Tihlérieur 
des  teihes^ 

'  ^SM.  Wy  a' oMitttirement  dan?  les  bonràb  dcr  T»  fdaie  des 
tégtiiiaAef^       Ibtl'peU  dét^geur?  i^rbbablèmeirt  péndiâitjà  vie 
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ily.«A.a.aioiii8iei)iOOTeda«a  les  lè^resde  rincisieai  de  la  reine. 
S&4âlc  Qa'oa  (qpqpeU^  si  ronreot  pUéioéCiai  rtasem})Ie  des  phé« 
nonaèttes  qui  viemiaral  d'être  énniBéoés^  n$Of  de^miebsL  si  e'^  là 
«ne  chose  c6«iTffliii0i;  mai»^  qu-oa  se  rappelle  bien  ayant  teué  qu!Q 
sf agiâ  iei  d'un  traral  de  guérisms;  établi:  spoptaoénttBit,  etqwl&n  se 
donne  gsotdft  d&ls  eonsidéeec  cojouQMt  wm-  yhièbiÈm  qui  eiôgevait 
unÙTaitftineatatttifi.  ; 

m^mmmiu^,,^^^,^^  '      .Il««  ■!■>       lui!  ii'rfl\i  -Ji        ■■!  ^j..i.«il<,         û  i  m   ~,  »■*-.    ..j  — 

CHAPITRE  Y. 

I  • 

(inflammation  des  veines  à  la  suite  de  l'hémite  ou  de  l'état  coucnnenx  du  sang}. 


Faits  observés  de  coïncidence  d^hémite  et  de  phlébite. 

854t«  Tai  vu  chez  quelques  sujets  dont  le  sang;  présentait  u^ie 
couenne  plus  ou  moins  épaisse,  une  ou  plusieurs  veines  devenir 
douloureuses^  présenter  de  la  tuméfaction,  donner  au  doigt  qui 
les  touchait  la  sensation  d'une  corde  résistante  et  tendue,  et  cet 
étal  durait  dépuis  plusieurs  jours  ;  évidemment  le  cours  du  sang 
était  alors  ralentL  Peu  à  peu  les  accidents  se  dissipaient  les  jourg 
suivants,  et  là  circulation,  se  rétablissait  dans  le  vaisseau  d'un0 
manière  complète.  H  n'y  avait  eu  aucune  blessure  de  la  veine. 

Réflexiçns,  rapprochements. 

8JI4M*.  Cet  ^t  mdpar^  av^^  été  consécutif  à  Thém^e.  Qa 
peut  y  appUipier  las  consMécations  qui  ont  été  établies  relaMy^^ 
sa^Qi  ji  Tendopardita  et  à  rartéci^e;  quanl;  m imti^m&àiil  sAi^a 
n^sQZi  analogue  à  c^i  de9  afl^tîoiis  pràOQ^e<^s»,i^Me«*deftdiffi^ 
rencop  toutefois  qm  mf<M  en:  mpgovt  av«q  le  aiégadn  vais^oan 
et  son  peu  d'étendue. 


! 


l:^&»i£  proiiuit^  sfiépiAle  pa?  uo.  A^t  jiuUià» \  pliiébilQ.fiupéç  l^V^w^  fif^  ^%^f^ 


du  sang). 


<.i-. 


'       tfènofis'ntmtt^ei.  '  • 

9ié9.  Là  pTupàrt  des  auteurs  çni  considéré  comme  de  simples 
ptSlSbltàs  led  maîàdïès  'dgùês  'de^  Veiàes  qui  suivent  ràpîâëm^fat 


kOk  PHLÉBOPATHIES  OU  ÉTATS  ANOHAU^  PES   VEINES. 

certaines  plaies;  celles  qui  se  déclarent  arec  tant  de  facilité  et 
avec  une  si  grande  fréquence  dans  les  hôpitaux  et  celles  qui  sui- 
vent, avec  des  symptômes  si  aigus  et  si  graves,  lès  nécrosies  de 
divers  organes.  Il  en  a  été  encore  ainsi  des  maladies  des  veines 
qui  suivent  parfois,  quoique  rarement,  les  piqûres  de  scalpeL 
Personne,  à  notre  connaissance,  n'a  encore  établi  d'une  manière 
suffisante  les  caractères  pathologiques  et  les  points  de  vue  théra- 
peutiques qui  distinguent  si  bien  des  autres  affections  désignées 
sous  le  nom  de  phlébite,  l'état  organique  qui  fait  le  sujet  de  ce 
chapitre. 

Nécrorganographie. 

Ce  n*est  pat  la  nécrorganographie  qui  établit  des  distinctions  entre  la  phlé- 
bite simple  et  la  phlébite  septique  ou  septicohémique. 

3544*  Ce  n'est  pas  sur  l'examen  cadavérique,  mais  bien  sur 
l'étude  attentive  des  causes,  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la 
maladie,  qu'on  peut  particulariser  la  septicophlébite  et  la  distin- 
guer de  la  phlébite  proprement  dite.  La  description  que  nous 
allons  donner  des  caractères  nécrographiques  de  celle-ci  se  rap- 
porte donc,  dans  quelques-unes  de  ses  parties  du  moins,  à  l'in- 
flammation simple  des  veines.  D'abord  il  serait  fort  difficile  de 
dire  en  quoi  des  rougeurs  observées  différeraient  dans  là  septico- 
phlébite de  celles  qui  ont  lieu  dans  l'inflammation  simple  des 
veines.  Seraient-elles  plus  foncées,  plus  étendues  ?  c'est  ce  qu'il 
est  permis  de  croire ,  surtout  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une 
septicohémie.  Les  faits  cités  par  M.  Lassaigne,  dans  lesquels  le 
sang  recueilli  dans  la  maladie  des  bœufe  et  désigné  sOus  le  nom 
de  sang  de  rate,  teignait  très-fortement  les  vaisseux  en  rouge,  et 
les  expériences  de  MM.  Trousseau  et  Bigot,  porteraient  à  le  faire 
penser. 

Formation  d*hémoplastie$» 

8A45.  Quant  à  la  formation  d'une  lymphe  plastique  et  coagu- 
lable  propre  à  déterminer  l'adhésion  des  lèvres  de  la  plaie  ou  des 
parois  veineuses,  elle  doit  être  beaucoup  plus  rare  dans  la  phlébite 
septicohémique  que  dans  la  phlébite  simple.  S'il  s'agit  d'une  phleg- 
masie  compliquée  d'une  altération  du  sang  par  les  matières  pu- 
tridesy  les  bords  des  plaies,  veineuses  ne  se  cicatrisent  pas  ;  les 
Vaisseaux  ne  s'oblitèrent  point  par  raccollemeot  de  leurs  p«roîs> 
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et  c'est  à  la  formation  de  caillots  sanguins  qn'est  due  la  phlébcH 
sténosie  ^ui  souvent  en  est  le  résultat.  Ces  caillots  sont  rarement 
aussi  denses/aussi  tenaces  que  dans  la  phlébite  simple  ourhémito^ 
phlébite.  On  les  voit  très-mous ,  très-friables  dan»  les  parties  où 
le  sang  conserve  ses  attributs  physiques,  et  les  portions  de  ces 
caillots  dépouillés  de  leur  partie  colorante  présentent  parfois 
assez  peu  de  solidité.  Du  reste  souvent,  dans  des  cas  semblables, 
les  hémoplasties  se  forment  avec  une  grande  rapidité  et  s'étendent 
au  loin. 

Suppuration. 

854a.  A  la  suite  de  Faction  de  la  phlébite  septique,  la  forma- 
tion du  pus  dans  les  veines  ne  tarde  pas  à  se  manifester  :  soit, 
comme  l'a  prétendu  un  auteur  moderne,  qu'il  y  ait  transformation 
des  globules  du  sang  veineux  en  globules  purulents,  soit,  comme 
cela  parait  plus  probable,  que  la  sérosité  sanguine  condensée 
donne  lieu  à  la  formation  de  la  suppuration  ;  soit  enfin  qu'un  tra-. 
vail  irritatif  spécial  produise  le  pus;  celui-ci  ne  tarde  pas  à  se  for- 
mer. Mélangé  a,vec  les  caillots  ou  isolé  dans  la  veine ,  s'y  déposant 
en  couche  plus  ou  moins  épaisse,  ou  en  occupant  toute  la  cavité 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  ce  pus  y  présente  tantôt 
un  état  crémeux  et  louable,  et  tantôt  une  apparence  rpugeâtre  ef 
grisâtre  assez  analogue  à  celle  de  la  lie  de  vîn.  On  le  trouvé  tou- 
tefois  mélangé,  dans  certains  cas,  avec  le  sang,  ce  qui  donne  à 
celui-ci  un  aspect  tout  à  fait  noir. 

iPyophUbite,  r 

r 

3549.  Parfois  retenu  entre  des  valvules  et  accumulé  dans  là' 
veine,  il  y  forme  de  véntables  abcès  (pyophlébite).  M.  Teissier  a^ 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  manière  dont  le' pus  s'isole  dans 
les  veines  à  la  suite  de  la  phlébite.  Des  couches  plastiques  ou  : 
plutôt  des  caillots  existant  dans  le  vaisseau  au-dessus  et  au-des'^'> 
sous  du  pus,. s'opposent  ordinairement  à  l'introduction  de  ce  puâ: 
une  fois  accumulé,  dans  le  torrent  de  la  circulation,  ce  qui  n'est; 
pas  à  -dire  pour  cela  que  ce  même  pus  n'y  ait  pas  pénétré  molécule 
par  molécule  avant  que  les  hémoplasties  fussent  formées.  Du  resta/ 
la  circonscription  de  la  pyophlébite  n'est  pas  toujours  aussi limiléci  -> 
et  il  n'y  a  pas  dans  tous  les  cas  à  l'abord  du  pus  dans  le  sang  un 


tôt  PmtWÉiffWMS  eu  ÉDUTS  AKQHAWI.Mt0.mW8i* 

•iNfach  abin  coBafM  qae  te  pense  H..  Tebsier.  Bans  JUncni  il  « 
lié  pour  ntrat  trè^bnàeùi  qBhmàboès^itnédwistesapiièM  A'^eit 
¥idé  4ans  laportioa  de  œ  vaineau  litaée'dNi-dAAè  du  enÊmcéL^ 
eauaé  ime  «tort  tràs-^pmmple.  (Artiste  iNfoMmig  id»  Tinaill^  dus 
«Henaliam  d»  Mn^9  p.  IS.) 

'  INMMv  'Le  pus  ^etiMt  fdtFetaiettt^f  les  pavoiB  iles  ^frâas, 
et  datiê  des  fsAiir  pl«is  "â-^Njtiefits ,  if^^  en  «dehors  4e  ^ees  fnvoîSy 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  (pyopériphlébite),  queiepw 
s'accumule  et  qu'il  forme  des  iSboès  ^ai  s'étendent  plas  ou  moins 
dans  la  direction  des  vaisseaux.  Ces  abcès,  plus  ou  moins  volumi- 

î  i 

neux,  peuvent  s'étendre  âatis  le  tissu  celtu1i(iry  Voisin,  Sans  les 
faînes  synoviales,  et  déterminer  àahsteé  ménib^éstes  ptote  graves 
désordres.  . 

^  èsâtt.  Telles  sont'les  jpmcipales  alférsftioniqiteies  "veines  on 
lesIBquides  qu^éiles  contiennent  peuvent  èproùYler  daiis  les  phlé- 
bites  graves  qui  souvenl.sdnt  pour  non?,  comme  nous  le  Terrons 
bientôt,  des  septïcqpWébîtes.  Ces  vaisseatli  peuvent  être,  consé- 
cutivement au  travail  spécial  dont  il  'vient  d'fttre  parlé,  ramoffis 
(jihlébomalaxie),  ulcérés  (pÏÏlébelcosie) ,  perforés,  ou  altérés  enfin 
de  toute  autre  feçon.  ' 

Z9tM.  Ce  serait  peu  que  d'^étudier  les  lésions  locales  survenues 
dans  les  plilébites  dues  à  des  causes  septiquèsou  toxiques,  il  Tatrt 
encore  ènumérer  au  moins  les  états  orgàno-pithologiques  que  peu- 
vent présenter  dans  ces  cas  les  surfaces  d'oïi  naissent  les  vaisseaux 
veineux,  et  les  organes  nombiaiu:  dasiàutres  parties  du  corps  de 
l'homn^e. 

9I^&1>  Ij^essttvfaeesâ'^ù'iftsfflsseiit  lcsr4mluscpIesTeNlevx<|mca^• 
respo1lldeltt'aux  i^nes  >eti#amiiiées  Bontsusoeptffales  û'dSfiv  divers 
ët«tB  qti'il  e«l  d^ms  {gfrMde  oKiiîlé  d'étudier.  PacMs  ides  alcAra* 
tions  qui  <ent  allégé  des  pMvm  de  rmiiales»  ou  des  veines  plas 
glNMÉiieS'^  eoot  nsnMiitrées  wem  )'«ixtféinitié  pécipliféBique  da»  lia»*- 
setvsc  afibdés  dlnflanmatiaD  septtqtte.  .C'est  lee^qfiie  i'om^  voit  dam 
les  {ihUAliles  qui  sweeèdent  :à  des  deomvmécrolâies  de  la  ivègiea 
saerée,  Sorsqne  wiiTloilt  ^d^  petites ^éitiës jraniôUies  ont  élé.idéohi* 
Tèss  et  ouvertes;;  aiUi^urJ»  oes dfiitfaces  jprésentemt  dds  ranes  bém-^ 


tes  9  ou  du  mmtë  qui  Tioai  ééé  a«^  \qfm  l'inflaiB0iaiiQ|i  s'y  loii 
développée  ;  c'est  ce  qu*gii  «bserv^  po«r  la  lokophlébite  (  phlé- 
bite mai  ^.déqiar^  àla..^ite4e^  ^ç^pcbesj  ;,4'i^r^s|pi^  eagor^x^e 
s#ntdf^.wfa^4^^i$éej${)^Ji^  t^V^  da 

toute  Aéceasit^  {ucé^eotea^  .das  orjAcBs  jif^i»eux,  içuv^ts^j.  dwfi 
d'aulxes  C|is,>c'^sij^,tis&u  ^pangi^iM:.4^s^'9ili^iiQSItjcé  d'un 
U9^|4^«aQi^9W^.puvii^^  ;^^d9W  d^nw^c^vi  cirQ(Hi&taiu^s.g0 

«we,  ^|vipi4tte^ç^.iaitjd«i^r#<^^  Jç§;Vatefe5iu?tJ|ym^ 

p|iaUqaè$  qu^  jpipj^i:  JesiT^ÎM^  -q^'iuQ^rP^ta  ulcéraliMt  r^çour: 
y^te  d'uae  çcoùte  fôiidf,  «aotr^ei^poQdô  çiu  paM:  d'<9Ù  par.tepat 
g^^iqaes  ranieaux  rq^i  ^e  neJS^&aiAi^  ^eine  ^eiv^ammâcu  le  ^suis^ 
pCiKsiMMié .  qu^  4aiis  J^scap  ou  ie.  p(>Mioaii  ^t  ;trèMraBf>(4U  ;et  pi&r 
^[létisé  |de  j]U4^,qiie  daAs  l$i  pneww>Bite.parv0we<w  tmiBi^w^4^ 
gi;ér,îf.«i^iS(persuad^idÂs^a»iqu^Je«  vaines  •fiorc^P9P4a>J(>^^^^  ^^ 

Xe*  ramuscuîes  des  vehitsenflnftirk&eêstm^wuvÈnX  m  contact  cewo  det'lîquêê^ê 

$ejptiqi\e$, 

855!9.  Dans  tous  les  cas  dont  il  vieat  d*ètre  parlé^  les  rAmus- 
cules  veineux  ou  les  ouvertures  béantes  des  veines  sont  en  contact 
avec  des  liquides  purulents  plus  ou  moins  altérés^  avec  des  ma- 
tières putrides  septiques,  odorantes,  et  qui  ont  été  plus  ou  moins 
en  contact  avec  Tair  atmosphérique,  circonstance  du  p1,us  baut 
intérêt,  et  dont  il  faut  trèjs-largement  tenir  coippte  .en  pratique. 

.ùttrfiHnos  Mtt^intet  d'infigmwîatinn  de  cause  aepêipM  mU  éU  vowitni  son 

c9Êitaot  avec  l'air  atmesg^rigue* 

as&s,  iiilleuM  ides  pblébites  aiorteUes  se  dèelaimt  âBoD»  du 
mues  qui,  à  la  suite  deqBeiqse  opération,  ont  été  mises  pendant 
quelque  ttemps  en  contact  a^rec  Tair  «tmosphéricpie,  soit  pur,  >mC 
wmàé  par  (des  •éwanatioiis  BosocomiaieB  ;  et  il  ft«t  remavqtter  qae, 
dans  detekicas,  les  liq»kies  famés  par  svile  àa  ^travail  iqqi  «s 
»a«ifei9ite>dans  la  «plaie,  fiieiivetttéproaver  tm  oertaivii  jdegré  «fTld- 
léasHtion  {>atride«  M.  fRÂedrd  avait  observé,  dans  te  seMfiM  de 
M.  Xiafomc,  q«e  les  veiaes  «dimées,  et  4pn  Teittaiesit  en  omtaot 
avecTair,  s'enflammaient,  et  qu'il  n'en  jèlaiftipas  ainsi  4es  awlrca^ 
ce  qui  porta  à  modifier  le  procédé  de  l'opération  pratiquée  pour  la 
ligature  des  veines. 


%08  PHLÉBOPATHIBS  OU  ÉTATS  ANOMAUX  DES  TSIKES. 

Éiat  det  capillaires  qui,  naitiant  de  partîee  pénétréee  de  pus,  se  rendent  aux 

veines  enflammées, 

8ftft4«  Les  capillaires  yeinenx  qui  naissent  des  parties  qui 
se  trouvent  altérées ,  sont  souvent  rougis ,  oblitéréa^  ramollis;  le 
tisisu  qui  est  situé  autour  d'eux  est  souvent  pénétré  de  pus  et  a 
perdu  toute  consistance,  de  sorte  qu'il  se  laisse  entraîner  par  le 
lavage,  et  qu'on  distingue  alors  des  parcelles  ramifiées,  formées 
par  les  vaisseaux  conservés  dans  cette  sorte  de  détritus  organique. 
M.  Cruveilhier  a  foit  sur  ce  sujet  de  remarquables  recherches  qui 
se  rattachent  particulièrement  aux  phlébites  capillaires.  Celles-ci, 
suivant  le  médecin  distingué  qui' vient  d'être  cité,  se  développent 
dans  divers  organes,  tels  que  les  reins,  le  cerveau,  etc.  M.  Cru- 
veilhier ayant  injecté  de  l'encré  dans  la  veine  fémorale  sur  des 
animaux,  vit,  dans  les  cas  où  le  liquide  n'avait  pas  causé  la  mort 
pat  sa  pénétration  dans  le  sang,  une  multitude  innombrable  de 
foyers  sanguins  exister,  dès  la  trente-sixième  heure,  dans  l'épais- 
seur des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  du  membre. 

Abcès  conséct/tifs  aux  phlébites. 

855ft.  Le  tissu]]oellulaire  et  les  cavités  synoviales  et  séreuses, 
dans  la  septicophlébite,  sont  le  siège  de  collections  séro-puruleotes 
ou  purulentes  plus  ou  moins  considérables.  On  en  trouve  soit][dans 
les  parties  où  se  trouvent  lés  veines  malades,  soit  dans  des  régions 
difiPérentes  de  celles  où  le  mal  a  eu  primitivement  son  point  de  dé- 
part. Ces  ethmopyies  (je  dis  pyies,  et  non  pyites,  parce  que  ces 
abcès  ne  sont  pas  toujours  précédés  des  phénomènes  ordinaires 
des  phlegmasies)  occupent  les  espaces  intermusculaires,  sont  sou- 
vent diJFHuentes  et  s'étendent  au  loin,  et  d'autres  fois  sont  assez  net- 
tement circonscrites  ;  ailleurs  c'est  dans  les  cavités  synoviales  des 
tendons  et  surtout  des  articulations  que  se  manifestent  lès  épan- 
chements  dont  il  s'agit.  C'est  ce  qu'on  observe  fréquemment  dans 
les  phlébites  qui  suivent  les  amputations,  circonstance  qui  a  été 
notée  avec  soin  par  divers  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  noter 
M.  Duplay,  et  qui  porte  à  croire  que  l'arthrite  peut  être  la  consé- 
quence de  la  présence  dans  le  sang  de  pus  ou  d'autres  substances 
qui  ont  avec  lui  de  l'analogie. 
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Phlegmasieê  et  abcèi  dans  les  viteères  eonséeutifs  à  la  ieptieophMUe  et  à 

la  pyophl^hite. 

8ft5C«  Des  inflammationsr  spéciales  ou  des  collections  purulen^ 
tes  se  manifestent  frëqueminent  dans  les  viscères  par  suite  de  la 
septicoplébite.  Baillou  et  Pigray  avaient  remarqué  la  fréquence 
des  abcès  du  foie  à  la  suite  des  plaies  de  tête,  circonstance  qui^  sui- 
vant Morgagni,  est  beaucoup  plus  rare  qi^'on  ne  le  croyait,  et  que 
lui-même  dit  n'avoir  point  observée,  tandis  que  dans  sa  51'  lettre 
il  cite  plusieurs  observations  empruntées  à  Valsalva  dans  lesquel- 
les  des  abcès  avaient  succédé  dans  les  poumons  à  dès  plaies  sup- 
purantes du  cuir  chevelu. 

Organes  où,  les  ethmopyies  (abcès  sans  phlegmasie  préalable  )  développées  à 

la  suite  de  la  phlébite  ont  leur  siège, 

3559.  On  observe  les  abcès  viscéraux  à  la  suite  de  la  septico- 
phlébite  et  surtout  deja  pyophlébite  :  1*"  dans  les  poumons,  où  ils 
affectent  surtout  les  lobes  inférieurs;  2"*  dans  le  foie;  3®  dans  larate, 
dans  les  reins,  dans  le  cerveau,  etc.  Il  semble,  dit  M.ye1peau,pour 
beaucoup  de  ces  abcès,  et  lorsqu'on  a  enlevé  la  matière  purulente 
et  nettoyé  le  kyste,  que  Torgane  n'éprouve  àl'entour  du  foyer  au- 
cune altération  profonde,  et  que  le  pus  s'y  est  en  quel€|ue  sorte  mé- 
caniquement creusé  une  cavité.  D'autres  fois  les  parois  de  l'abcès 
sont  recouvertes  d'une  substance  molle  et  grisâtre,  et  la  trame  or* 
ganique  qui  entoure  le  kyste  est  rouge,  pénétrée  de  sang  ou  ra- 
mollie. II  est  des  cas  où  des  ramollissements  grisâtres  très-peu 
étendus,  évidemment  formés  en  partie  par  de  la  matière  purulente 
à  divers  degrés  de  consistance,  existent  dans  divers  points  des 
parenchymies  et  sont  entourés  par  des  noyaux  induréà  de  ce  pa- 
renchyme devenu  rougeâtre,  livide  ou  noirâtre. 

Biorganograpfaie  et  symptomatologie. 
Inspection, 

8559.  Quand  il  s'agit  d'une  septicophlébite  qui  succédé  à  une 
saignée,  les  bords  de  la  plaie  dans  les  heures  qui  suivent  cette 
opération  deviennent  plus  ou  moins  rouges,  enflammés  ;  ordinai-^ 
rement  ces  bords  ne  se  cicatrisent  pas,  et  après  trente-six  ou 
quarante-huit  heures,  il  s'en  écoule  un  peu  de  pus  qui  souvent 
prend  sa  source  d'une  manière  évidente  dans  la  veine  enflammée* 


kM       paiiMMCBnBi  ou  àum  amêimïïk  m»  «met. 

Celui^  s'écoule  .eu  efiFet  par  des  pre^sione  £aiies  dans  la  directioa 
du  vaisseau  et  dirigées  yersiaplaiei  finpuytren  vit  jaillir  dans  un 
cas  pareil  un  n^élange  de  sang  et  de  pus,  et  introduisit  un  stjlet 
avec  facilité  dan$  Tintérieur  de  la  veine  enflammée.  Uae  jpression 
faite  sur  ce  yaisseau^près  de  la  plaiej  arrêtait  l'écoulement  du  pus. 

SftftO.  Il  est  des  cas  où  la  plaie  de  la  veine  est  cicairisée  lors- 
que rinvasion  de  la  septicophlébite  a  lieu. 

.9ftMI.  L'inspiection  montre  epcore  dans  les  cas  de  septicophlè* 
bite,  autres. que  ceux  qui  suivent  la  saignée,  les  plaies,  les  ulcéra* 
tiens,  les  abcès,  les  nécrosies  variées  qui  peuvent  en]étreies  points 
de  départ  ;  elle  permet  d'examiner  les  fluides  altérés  avec  lesquels 
ces  parties  peuvent  être  en  contact.  On  comprend  que,  dans  la 
phKMe  utérine,  ^'inspection  tJu  col  de  ia  matrîee  à  ï' aide  dfi  -spé- 
culum pourrait  faire  découvrir  des  lésions  qui  auraient  été  le  point 
dedéfftirt  de  la/phlébopalhie. 

SftMU  fiur  de  trajet  des  veines  superficMIea  on  roit  «ovent 
dasi  laisepticophlébiteiiHie  toméfiactionplM  oujnoias  censidfara- 
Ueç  ûéÛB^ci  carrespoiid  mit  â  la  saMiie  opw  ibnne  le  vaisseau  am* 
lade»  soit  à  celle  qne  produit  le  tissa  «eUulaîre  qui  l'entcMire.  Vw 
légère  rQxtgùXKt  a  lieu  f)air&M6  sur  le  mène  jpMit,  mais  elle  est  iafi- 
iBUBQat  noias  Marquée  que  la  cotoiatLon  obaenràe  sur  ^ieir^etéa 
raiaseàttx  lyœpbaikiues  eaiiammés.  A  «ne  pémde  plus  araneée 
du  BuiU  les  ajDcès.qaLse  fomimt  parfecs  autourde^la  ^ào»  deoft- 
«ent lieu  à  des tuoteorsqui >v;arient de  dimeasictt. 

Palpation, 

^  .3ftC?^  La  palpation  dans  les  cas  où  les  veines  peuvent  être 
touchées  fait  éprouver  la  sensation  d'une  chaleur  plus  ou  moins 
vive  ;  elle  fait  sentir  sur  le  trajet  de  ia  phlébite  une  sorte  de 
cylindre  arrondi ,  mais  parfois  entouré  par  un  engorgement  pâ- 
teux assez  considérable.  Le  cordon  formé  par  le  vaisseau  malade 
est  en  général  très-dur,  très-saitlant  dans  les  premiers  temps  ; 
ftm  tarifd,  si  daas  les  «cas  où  il  vient  à  s'y  foruner  du  pus,  OEàm-ci 
se  teowm  iCÛrocMiscrii.  daas  la  caviié  veiaeuse,  et  foraae  ua  fofer 
£ewé  eut  hauJL  et  en  bà&  pâur  des  caillots  ei  ipardes  adfaéHranoes.  Oa 
teouve  daiks  ioes  abcès  lune  fluctuation  marquée  que  l'^oo  otHieai 
facilemeuMn  j>laçant  plusieurs  doigts  Les  uosÂ  oûté  éeB  autres  k 
Ime  d9  h  VteiAe,  et  en  •cbeT'ChaAt  p^  'des  iBOwemettts  snooessife 


à  faire  passer  le  liquide  d'^m  point,  vers  un  autre.  S'il  vient  à  se 
manifester  des  collections  jpurulentea  autour  de  la  veiae,  4M  jp^i 
y  .trouver  rengorgement^  YewipSdetmni,  et  enfin  UflucUiatlon  qn^ 
Ton  oltôerye  d'ordinairn  dans  d^  telles  lésions. 

85G3.  Pour  les  veincis  pro^ondes^  les  sjjfmpi^ôxnes  ^nqyent 
complètement,  ce  <jui  jette  deTobscurité  sur  le  diagnastlc  des  in* 
flanunations  dont  ces  parties  sont  atteintes. 

Plessimétrie,  8téthosc(\pie. 

3&04U  La  plûssiméirie  ne  pourrait  avoir ^'^sfgiHûaAioo^  fdir^cteyi: 
dans  la  se^pticophlébite  que  ipour  assigner  Je  .eréga  d'«Ae  douleur. 
SQu^-tôrnale  à  la  veine  cave  supécieure  [:n'3tôii:h  *^i^  ^^  ^' 
reusejj^Aement  auvait  ici  iort  peu.de  certitude*  ^aatèthosc^pifijoa. 
donne  aucun  document  dans  les  ^as  où  il  .s'agit  de  ro^HHHiaUre 
une  pUébite.  Les  deux  mojens4'iA;v«stigatiândani:il  sU^gitooi^aea** 
lenxenile  irès-^grand  avantage  de  donner  tes  inpyen»tl'a(|fféo^ 
dès  leur  origine  plusieursrdes  étais  organo-f)fldhoU)gk|i^dftq^  pe^^ 
y€;&t.$je  manifester  dansJes:i^scèresÀ  Ja^SttUed^Iasf^ii^Qldilébiteu. 

SymplomatcQofçie. 

8565.  La  douleur  est  le  symptôme  le  ,pllu9  saillant  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie. ïlle  a  lieu  sur  le  trajet  du  vaisseau 
malade,  et  c'est  pIuBiard  seuknaaeftt  ^u^^k  4e  dépasse  de  chaque 
côté.  £Ue  est  60ui^ent  tcàs-rvivâ»  tet  lorsque  la  v^ine  es;!  aMCK  ai- 
pecficieUe  pouri|ii'on  puisse  Ja  palper»  la  presMon  nv^i^Mfeole  de 
beauooup  la  souffrA«cie>q«e:  lie  tnabtde  éprouve. 

B5€C  Des  symptômes  fébriles  ne  tardent  pas  à  venir  se  joindre 
aux  phénomènes  précédents .  Des  frissons  marquent  le  dfbutde  leur 
apparition .  Le  pouls  s'accélère,  il  bat  jtisqu^à  cent  quarante  fois  par 
minute,  ou  môme  davantage;  puis  il  se  déprime  et  devient  souvent 
petit  et  miséraMe  ;  la  respiration  participe  à  l'accélération  de  la 
circulation .  La  chaleur  de  la  peau  est  fréquemment  acre  et  .sèche, 
et  plus  lard  des  symptômes  de  pneumohémi«  ou  de  pnieiumonîte  se 
déclarent.  La  soîT  est  souvent  vive,  le  ventre  devient  parfois  dou- 
loureux. On  observe  dans  iqu€lqii86>ca8  des t^iiMfiissements;  uneen- 
térorrbée  abondante  et  iètià»  se  «déctere* 


hi2  PBLfoO^ÂTBIBS  OU  ÉTATS  AXOMAUX  DBS  IHEIKES. 

Accidents  abdominaux, 

SftC9.  Dans  certaines  variétés  de  la  phlébite,  dans  celle  qui, 
par  exemple,  snit  la  métrite,  Tabdomen  est  très-douloureux,  et  la 
moindre  pression  exaspère  les  douleurs.  Dans  de  tels  cas  il  n'y  a 
pas  seulement  phlébite,  mais  lésions  anatomiques  dans  ^l'utérus, 
dans  le  péritoine  et  dans  les  autres  organes  abdominaux. 

Autrei  symptômes. 

S5C9.  La  peau  prend  une  apparence  jaunâtre,  les  traits  de  la 
fece  sont  profondément  altérés  et  expriment  rabattement  qu'éprou- 
vent les  malades.  Tantôt  il  y  a  une  faiblesse  très -marquée  de  Tin- 
telligenoe,  et  d'autres  fois  un  délire  plus  ou  moins  fort  se  déclare  et 
présente  assez  bien,  en  général,  les  caractères  de  celui  qu'on  ob- 
serve dans  les  fièvres  graves.  Souvent,  pendant  la  durée  du  mal,  se 
déclarent  des  frissons  qui  reviennent  à  de  certains  intervalles. 

85C9.  Trop  souvent  les  évacuations  alvines  continuent,  les  ma- 
lades s'affaiblissent,  et  la  mort  vient  mettre  un  terme  à  cet  état,  soit' 
par  suite  de  l'anhémie  générale,  soit  consécutivement  à  la  pneu- 
mohémie  hypostatique  et  à  Tanhématosie  par  l'écume  bronchique, 
qui  amènent  la  terminaison  fatale.  Celle-ci  cependant,  dans  des  cas 
malheureusement  trop  rares,  n'a  pas  lieu,  et  une  guérison  lente 
arrive  à  la  suite  de  l'oblitération  des  vaisseaux  malades. 

Accidents  locaux  dans  les  organes, 

S590.  Si  Ton  joint  à  ces  symptômes  les  accidents  locaux  qui 
se  prononcent  vers  les  principaux  organes  d'où  émanent  les  veines 
enflammées  ou  qui  les  avoisinent,  accidents  locaux  qui  seront  étu- 
diés avec  soin  lorsque  nous  parlerons  de  ces  organopatbies  ;  si  l'on 
y  joint  encore  les  accidents  qui  sont  les  conséquences  des  pblébo- 
sténosies,  tels  que  l'hydrethmoïe,  l'ethmosclérosie  (induration  du 
tissu  cellulaire),  des  hydrorganies  variées,  on  aura  le  tableau  de 
la  plupart  des  accidents  qui  se  déclarent  dans  la  septicophlébite. 
Il  faut  ne  pas  oublier  ici  (  surtout  dans  la  variété  qui  se  manifeste 
à  la  suite  des  couches]  la  facilité  et  la  promptitude  avec  lesquelles 
se  manifestent  dans  la  plupart  des  grands  organes  ou  dans  le  tissu 
cellulaire,  des  pyoethmoïtes  (abcès  non-inflammatoires). 

Marche  de  la  septicophlébite. 

8591.  La  marche  de  la  septicophlébite  est  en  général  fort  ra- 
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pide.  Quand  le  malade  résiste  à  YéiaLÏ  aigu,  il  arrive  souvent  que 
le  mal  se  prolonge  et  que  les  états  organo-pathologiques  qui  ont 
succédé  à  la  phlébite  persévèrent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  finissent  souvent  par  causer  la  mort. 

Progression  ascensionnelle  de  la  septicophléhite, 

9Sllt.  Une  autre  remarque  non  moins  importante  relativement 
à  la  marche  de  la  septicophléhite,  c'est  que  très-ordinairement  elle 
s'étend  le  long  d'une  veine  à  partir  des  extrémités  jusque  vers  le 
cœur,  et  que  cette  progression  se  fait  fréquemment  avec  une  extrême 
rapidité.  „ 

Siège, 

8ft98«  On  a  admis  d'après  le  siège  et  d'après  les  organes 
qu'elles  affectent,  diverses  espèces  de  septicophlébites;  telles  soat 
l*'  les  phlébites  suppurées  (pyophlébito]  qui  suivent  la  saignée; 
2^  celles  qui  ont  lieu  après  les  amputations  des  membres;  3*"  celles 
qui  se  manifestent  dans  la  veine  ombilicale  chez  les  enfants  nou- 
veau-nés, et  dans  lesquelles  on  observe  assez  souvent  une  dermite 
extensive;  4^  la  phlébite  suppurée  des  femmes  en  couches,  etc.  Les 
symptômes  de  la  plupart  de  ces  variétés  ne  diffèrent  guère  entre 
eux  que  par  les  accidents  spéciaux  qui  correspondent  aux  organes 
dont  les  veines  sont  affectées.  (  Voyez  l'histoire  de  la  galactophlé-^ 
bite  et  des  utéropathies,  etc.  )  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  par- 
fois le  siège  de  phlébites  bien  étudiées  par  M.  Tonnelle,  et  qui  n'ont 
guèrCipour  symptômes  que  le  délire  et  la  douleur. 

PMébite  capillaire.  ' 
Les  veines  sont^elles  le  siège  de  t inflammation  t 

8594.  M.  Cruveilhier  admet  que  la  phlébite  qui  a  lieu  dans  les 
petites  veines,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  phlébite  capillaire, 
est  très-fréquente,  et  joue  un  rôle  f6rt  important  dans  une  foule 
de  phénomènes  morbides.  Considérant  que  dans  la  conjonctivite 
ce  sont  surtout  les  veinules  qui  sont  distendues  par  le  sang,  et  qu'il 
en  arrive  ainsi  dans  beaucoup  d'autres  phlegmasies  ;  trouvant  que 
ces  vaisseaux  sont  parfois  profondément  altérés,  et  que  ces  alté- 
rations sont  souvent  les  mêmes  que  celles  qu'on  observe  dans  h$ 
phénomènes  pUegmasiques»  il  pense  qti6  l'inflammatioa.a  son  siège 
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pnncipal  dans  les  veines.  A  rappui  dé  se»  epmions  sur  ce  sDJet^ 
on.  peot  eiicr  le»- recherches  de  M.  Ribes  eulr  1- jiryaip^  et  sa?  les 
entéritoe  Beplieohémiqnas  dans  lesqueHea  il  a'tvouvé  que  les  yen 
nules  étaient  très-fréquemment  malades,  dette  manière  de  voir  de 
M.  Cruveilhier  est  sujette  à  plus  d'une  objection.  Le  cas  extrême 
que  je  fais  du  mérite  de  ce  médecin  m'impose  l'obligation  d'exa- 
iriner  de  pîès  ses  idées.  La  dî)afk>n  des  reimiles  ne  suppose  pas 
néeessafrement  fexrstei^ee  de  l'état  inflammatoire;  il  suffi!  qoellm- 
pulsion  dimiàue  an  cblè  des  eapillaîi^  artériels  pour  qu'il  y  ail 
stase  dans  les  reines,  et  partant  dilatatkm  de  ees  ▼aî^seauïr  celte 
stase  ne  prouve  pas  qu'ils  soient  enflammés.  La  lésion  desrannis- 
cules  veineux  n'existe  pas  seule;  le  tissu  de  l'organe  est  lui-même 
plus  ou  moins  rouge  et  modifié  ;  on  conçoit  difficilement  d'ailleurs 
que  les  phénomènes  phlegmasiques  aient, lieu  exclusivameat  dans 
Tes  vaisseaux  de  retour  sans  que  les  capillaires  artérielfi<)ùles  tissus 
eux-mêmes  participent  à  la  maladie.  AÎQsi  ^àns  nier  l'exiatencs 
isolée  dé  la  phlébite  capillaire^  nous  OrO^ons  que  teof  n'est  pas 
JFàit  sur  ce  sujet.  Cette  phlébite  des  ramuacules  ydneux  ne  nous  pa- 
rait pas  être  encore  un  état  pathologique J^enccHiâtaté  et  qui 
mérite  une  description  particulière. 

Étiokoflie.  PtÉM^éaiSi 

SS95.  B  y^  à  péihé  (faeîques  années  que  Vipri  n'etfl  pas  éfé  em- 
barrassé le  moins  du  monde  pour 'reconnaître  la  <èatise  de  îasep- 
lîcophiaitfe'.  ÏTîrritation,  eit  fînflâmrtatfon;  sbii  tlidolytés  auraient 
été  les  agents  de  cette  affèctidn.  ï>e  nos'jotirs  eitèoi^é  diss  auteurs 
qui  ont  fait  de  bons  travaux  sur  ce- ^uj[et  admettent  qu'une  irri- 
tation produite  par  des  matières  putrides  est  la  cause  réelle  des 
accidents  graves  dont  nous  venons  de  voir  que  les  veines  peuvent 
être:  srfleetées, 

.  mBffm.  Nms  n^agiterees  pMM  Itt  'grande. qiiesilëtidblh  fé» 
soFption  pumlente^eA  de  la  phlébite.  £ltoai  été  dtfft  dhlétrtée  dans 
lictm^  Ttûpité  i€9  êUértêiênré^  ^ngi'  (fiii  Èféf9  fept^^êéSt^èBms  h 
suite  de  cel  otivrafje.  Kous  avons,  i^fKyee9»Ukîf  à^VnflMéSftifV- 
hémiê,  traité  de^  Fi^AtoeiK»  ds^  amHgrcwseptiff^  awié  sans,  et 
Ttétiê  n^  iiefriendipbns  fi»  enebre  teif^  BtàMfessm  MéfiMenf ks 
ptineipaQi 'Mis  ^  tioas  eut  p^rfii^ii  «dmeiâiér>tff  ft  pv^c^sséré^- 
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cent  9cir  les  pfaôesi  ou  sur  tes  sorfaces  vdoeiiMs  les  agents  m^ 
tiques  qm  peuTent  y  ôtre;  portési 

Faits  qui  prouvent  V existence  de  la  cause  septique  des  phlébites  graves. 

359  9.  l*"  La  plupart  des  plaies  ou  des  autres  lésions  des  veines 
qui  ne  sont  pa&  compliquées  de  la  présence  de  matières  putrides 
ou  de  rinfluence  d'«n  miasme  èpidémique  guérissent  avee  une 
grande  promptitude;  c'est  ce  qui  arrive  à  la  suite  de  L'opération  de 
la  saignée^  lors  du  décollement  du  placenta,  çtc. 

35  M»  2f  La  présence  même  d'un  corps  étranger  dans  la  ca- 
vité d9.Iaj  veine  ne  détermine  poinA  les  symptômes  de  .la  septico- 
phlébite.  C!est  ainsi  que  L'introduction  d'une  aiguille  dans  un 
vaisseau  veineux  y  cause  des  coagulations  sanguines^  une  inflam- 
mation locale  d'où  résulte  senlemaot  l'oblitération  du  i^isseau» 

S599.  3°  Il  est  bien  vrai  qu'à  la  suite  de  i'injeçtipa  dans  les 
veines  de  cer taijis  corps  visqueux  ou  qpi  contiennent  des  oorpos* 
Gules  insolubles»  oa  voit  se  déclarer  des  phénomènes  qui  se  rap- 
prochent de  ceux  dont  la septico^ébite  est  accompagnée;  mais 
ces  phénomènes  ne  sont  pas  tout  à  fait  les  mémes<  que  ceux  de  la 
septicophlébâte»  et  consistent  pli^dt  dans  des  pneumonites  lobu- 
laires  que  dans  ceux  de  l'inflammation  des  veines. 

A590b.  &^  Quand  il  arrive  ^'une  portion  du  derme  nécrosiéi^ 
donne  lieu  à  la  formation  de  produits  liquides  putréfiés,  ceux-ci,  déts 
qu'ils  pénètrentdans  les  veines,,  y  causent  des  accidents  semblables 
à  ceux  qui  appartiennent  k  la  septicophlébite. 

85§l«  S""  Sur  quelques  milliers  de  saignées  q^e  jt'ai  faites  en 
viUcy  jamais  je  tt^'m  vustirvenir  de  fhUbite  grave;  or,  quand  je 
pratiquai  mes  saignées,  j'avais  un  soin  tout  particulier  de  ma  lan- 
celte«  et  jv'é^vitais  q[ii,'eUe  fût  ioiprégAée  de  matières  putrides. 

85§(8«.  &  Toutaucontrairej'ai  fréiquemment  vu  à  l'hôpital,  lors- 
que les  saignées  étaient  pratiquées  par  des  élèves  et  avec  peu  de 
soin,  sorreiiir  après  tophtéfeetotnie  ttet'j^Uéltties  morteUes. 

35^9.  ?*  CeHes-ei  sont  bien  plinr>«r6s  e»  TîHr'qsedBtK  hs 
hôpitaux,  oùTiaîr  est  s!  souvent  altéré;  â^m  mes  salles,  ok  ro«*rw*- 
ture  dès  croisées  très-fréiquente  prévient  Todeur  ïiosoèoimiÈtle,  et  ptiî 
rifie  les  gaz  qu'on  respire,  la  pMébite  septicoïièmique  es^t  fort  rare. 
£U6  ^  plus  o^min^iitt  çlao&Lessaltes  où  les  ix^ùades  sopt  enCom* 
btiseioù  l'aôrae  sd  9€«oneUe  pasw.  On  U^oit  étce  beauaoup 
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plus  fréquente  dans  les  services  de  chirargie,  où  des  plaies  sont  en 
suppuration,  où  des  nëcrosies  infectent  l'air,  que  dans  les  services 
de  médecine,  où  ces  circonstances  ne  se  trouvent  pas  avec  la  même 
fréquence. 

8594.  7^  On  voit  dans  les  hôpitaux  la  phlébite  grave  régner 
parfois  épidémiquement.  M.  Royer-Collard  m'a  cité  à  ce  sujet  des 
cas  fort  curieux  qu'il  a  observés  à  THÔtel-Dieu,  et  dans  lesquels 
une  épidémie  semblable  sévit  sur  un  élève  qui  n'habitait  pas  dans 
l'hdpital.  Or,  toute  épidémie  spéciale  suppose  l'existence  d'un 
miasme^  d'un  poison  particulier.  (Voyez  le  Traité  de  pathologie 
iatrique,  n*  1336.)  Ce  miasme  doit  avoir  plus  ou  moins  d'analogie 
avec  les  matières  septiques,  et  ces  phlébites  épidémiques  peuvent 
en  conséquence  être  rapprochées  de  la  septicophlébite. 

859ft«  8o  Lorsque  des  solutions  de  continuité  sont  faites  à  la 
peau  avec  un  scalpel  imprégné  des  détritus  qui  résultent  de  la  pu- 
tréfaction des  cadavres,  il  se  développe  parfois  (bien  qu'une 
septicangioleucite  soit  plus  fréquente  ]  une  phlébite  grave  tout  à 
fait  analogue  à  celle  qui  vient  d'être  étudiée. 

859€«  9^  A  la  suite  de  l'accouchement,  lorsque  la  cavité  utérine 
contient  à  la  fois  du  sang  et  de  l'air,  et  lorsque  ces  liquides  sont 
plus  ou  moins  fétides,  il  arrive  malheureusement  que  souvent  se 
déclarent  de  véritables  septicophlébites  dont  il  sera  parlé  dans  d'aa« 
très  parties  de  cet  ouvrage. 

8ft99.  10^  Le  pus  louable,  sans  odeur,  et  qui  n'a  pas  été  pen- 
dant  un  certain  temps  en  contact  avec  l'air,  celui  qai  n'a  pas  con« 
tracté  d'odeur  fétide,  ne  cause  guère  la  phlébite  grave,  qui  se  déclare 
au  contraire  d'une  maiïfère  très-fréquente  lorsque  des  veines  ou- 
vertes correspondent  à  du  pus  altéré,  à  l'ichor  qui  s'échappe  des 
elcosies  cancéreuses  ;  à  des  plaies  dans  lesquelles  sont  contenues 
des  lambeaux  de  tissus  gangrenés  et  qui  viennent  à  saigner  (1). 

(1)  Ed  vérité,  je  conçois  difficitement  les  objeetioDS  que  Ton  fait  à  la  réfor[»- 
tion  do  pus.  La  priseipale  est  que  les  globules  purulents  étant  solides  ne  peuvent 
être  absorbés  :  Mis  quand  il  serait  vrai  qu'à  leur  éUt  dlntégrité  ces  glohulei 
fussent  trop  gros  pour  pénétrer  dans  les  vaisseaux,  il  est  évident  qite  cette 
introduction  pourrait  avoir  lieu  pour  les  parties  que  la  [maeération  ou  ta 
putréfaction  séparerait  des  globules  primitifs.  D'ailleurs  ne  sailHNi  pas  que 
le  pus  est  formé  de  substances  solides  et  liquides,  et  n*esUil  pa$  eigneiin  que 
ces  dernières  peuvent  être  résorbées?  Ne  sait^n  pas  actiielleiient  que p«nRi 
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859d«  Ainsi,  pournous,  lés  causes  mâtërielles  de  la  phlébite 
grave  sont  des  agents  sieptiqnes,  des  poi&ons  miasmatiques  ou  épi- 
démiqueç,  qui  portent  surles  phlébites  traumatiques  ou  simples  une 
inflammation  spéciale,  qui  leur  impriment  Un  cachet  spécial ,  une 
di^>08ition  particulière  à  se  prppager,  à  s'étendre ,  à  sécréter  des 
fluides  spéciaux  qui  se  mêlent  au  sang  et  l'altèrent,  et  ces  causes 
sojit  toutes  celles  qui  viennent  d'être  indiquées,  de  sorte  qu'en 
présenter  uii  tableau  général  serait  répéter  ce  qui  vient  d'être  dît 
précédemment 

Mst*ce  tur  la  veine  ^  est'-ce  sur  le  sang  qu'agit  la  catue  septique? 

3ft99«  Ici  se  présente  une  question  fort  imjportante:  la  septico-t 
phlébite  est-elle  produite  par  l'agent  septique  qui  agit  sur  le  tissu 
solide  de  la  veine,  pu  bien  est-ce  le  sang  qui  d'abord  est  altéré,  et: 
qui  détermine  ensuite  par  son  contact  avec  le  vaisseau  une  inflam« 
mation  propre  à  l'espèce  de  phlébite  dont  il  est  ici  parlé? 

8590*  Il  me  semble  que  l'une  et  l'autre  chose  peut  avoir  lieu, 
et  par  exemple,  il  nous  a  paru  évident  que  dans  certains  cas,  les 
matières  septiques  portées  sur  la  plaie  des  veines  ont  imprimé  à 
ses  bords  une  influence  délétère  qui  de  proche  en  proche  s'est 
étendue  dans  le  vaisseau  et  a  produit  les  accidents  graves  dont  il 
a  été  déjà  parlé.  D'un  autre  cêtéil  ne  upus^apas  paru  douteux  que 
sous  l'influence  d'une  cause  putride  tdle  que  l'inspiration  d'une 
vapeur  septique  et  odorante,  telle  ou  telle  phlébite,  qui  se  serait 
guérie  sans  cette  circonstance  avec  facilité,  prend  parfois  le  ca*^ 
raçtère  le  plus  grave  et  le  plus  terri()le.  Le.  premier  cas  pourrait' 
être  désigné  ^ous  le  jtiom  de  septicophlébite,  et  le  second,  dans  ler-< 
quelle  sang  devrait^tre  inévitablement  altéré^  mériterait  la  déno^ 
nûnation  de  phlébite  septicphémique. 

Questions  importantes  relatives  à  la  phlébite, 

Swi.  Plusieurs  questions  de  haute  pathogénie  se  présentcrt. 

les  globules  purulents  il  m  est  de  plus  petits  et  de  plus  gros?  S*il  est  vrai 
que  les  seconds  ne  puissrat  pas  s'introduire ^4f>n9  des  vaisseaux  iniaets, 'les 
premiers  ramollds  ou  altérés  peuvent  au  moins  y  pénëtrisr;  ainsi»  dé  quelque* 
m^ière  .qu'on  examine  cette  question,  la  résorption  purulente  est  ratiaDfiUe-: 
ment  possible,  et  pour  hous,  les  faits  la  mettent  en  dehors  de  toute  contes^i 
taiioh.'  ••        '   '  '  '"   "      .       ■■:;:.'..'  -^ 
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cftfieot.iûi à diacuifVH  ce  n'était iqu'eUe$^ijrent(tiiouv6r.place<daDS 
d'autri^e  .pai^tiefi  de.  Ci0t  omXMig^^^  de-oe JMMBbre  «ont  1»  sni^janto: 

fV  B'oMk  vieai'4a'à  U:9uiie-âe(laJflq3iieaphlébiie9(4o'la  fffllacli^ 
pblébifi^  etiQ.  »  ilAe  oiauwIcttteidans.idfMfCB  otgaiwqde^iibhn^'MHifa 
aies. spéciale,  desiaheès  loftiYtrot.àifraiiiW'.précédfigj^ 
(Voyi^ss  r^ttiidQ  .^tti'tnaiteâeclA.f  yohénitj) 

^  Po«H?qjaoi.Moit'«a*  âeflipb^mwèn^tde  pMé)>ito  «e  âé- 

cbreriiaKtwt.è  }/(^aqui&|)iid«péKab»?l<¥&yii9  b»uiihttcfaM  galli«l»« 
hémie,  et  ceux  qui  traiteront  des  utéropathies.)  1. 

3"*  Les  altérations  du  sang  qui  ont  lieu  dans  1^  sopticQpbiébite 
sont-elles  antérieures  ou  postérieures  au  développement  de  Vin- 
flamnmtfon  de'lft  Tefqe'?  (VoY^rT'aïKidle  septîcoT<éniiè.'i 

•ttM.  Afyorder  icfices  gpraves  di^ciisslohs  nWs  tÀëttra^t  daos 
la'né^^ské  de  traiter  coin  nie'  des  dhoses  connue^  céirtàines  parties 
delà  pathôlaèîé  ftiii  tf ont  point  encore  été  étiitfiéës  dans  cet  ou- 
vrage.  Nous  nous  bornerofis  îôi  à  tîous  dérpandér 'c|tiellte  est  la 
raison  q\fi  fait  que  là  se|]1iCDpHrébîl'é  se 'propagé  jfl'ÙBie  manière  si 
grave  et  si 'rapide. 

1  •  ■  I         '        *     '  -    ' 

sa#a«  Or  il  «WforlëifRcîlcfdfe'dh'e'pëurqTwSil  éh  arrive  ainsi; 
c'«it tt'ttii &itdïi[$t)«ei!v«ifiétta» dèft d4i'qtf^  guère  al- 

leDjLe  imèraexfaiti  ée'^cpr^mt^iaftS'dés  i^hfegtha^es  dontle  siège 
est  toQtdiffâreiDtf^'cVi»!  te^^niéhi^^ue  ceTm  dis  lar apostate  màlîgae 
quijs'dteiid;  wttib»  'et  am^ii^  arïlëin 'IIbs Ifestis ;  cTtesft  ccffuî  delà 
piqérotdBHSGalpd  qttt.n©-girtWtT[ias  ;'^c«  aphthes^wwZïiw  qui  enra- 
hisse»*  6u4Of«0iveBieWttWibdildlïè;T^f^  feHiiMdigcstif;  c'eèt 

celnidoiràstéiMetgefÀtodliéfiri^ue'qui  difrfeèt'ifitJi'BwlniiiefcertaSTO 
marche  en  dépit  des  traitemertteî1^«i^Wkic6mÏOT!s^;  ic'iestei^ 
de  la  même  façpn  que  Totn  yaitiréçy^ipète  walfpôliftux,  la  septico- 
rectocolite  (dyssenteriç  épidémiau^),  per$ister  et  s'ag^aveçioaJ- 
gré*  les  traitements 'les  plus  rationnels.  \       ' 

Pourquoi  Jes  $ubstance$p^Wide$  «çra-.^ïpi  diléiàw^ 

.9ftfMk  La  caâsoii-de  «VaGlieh  «délétère '(tes ^^subè tances  putri- 
des iMir  Ve&iiwir^' vivant»  est*  inconTitie.^Ori  dirait  dans  un  style 
pofti^iie  miè'là'viè  ne  petit  sans  (ïànfïèir  supporter  le  çQiitact  de 
la  nmrt.  Xà  médecine  moderne  est  plus  sévère;  elle  demandexaU 
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jula  iiÉiiieiIè»seef^q(l6<e<riAe>ialkieii«6  éw  matines  m^qoês-ms 

■iiénhïfiMi  ^qnhoQiwaiiliicexja'eUe  la/btet  «t^eti  mh'èlmiome^wbiêkkM 

doiAUfTfiâkflieaÉi<iD<.Q)Bi  i)S8èe^.)O0lldieompa«»«âMqi«MQe^a>fi3riii^ 

piiÉrtecàiteuptkhaÈià^>la.^qaianière:>défl^rie^7iir^^  «ih ft»f)f!idd«M|senl« 
Vâblfi9feamptnéteorb«Uii(defl|  àaiMatoiiMilatjag&BîfigrtèHda  telle  ou» 
Mte  atitiidk  lèiitnpÉq^  eélpnHBosr(nt»(]^6rcesfa«ttiakidf»>îe«^ 
fdldi«l9MSiia)firéd^BdaBtiife  i4a(j8^iéo|ïfaiA 
s(ntidèidefs>o^i|iH>iiG^  qoi  eoi  oUfiÉitâ^flnSvBai  pc»f«oriiaipitatîqH<ew^ 
il  f^ut^av^u^r  quç  dans  Tçt^t  act^uel  de  la.  sciepce,,  pn  ne  sait  pas 
encore  de  quelle  façon  agissent  les  matières  putrides  pour  impri- 
nlër'^Mix  iihfégfoiàteaiH^^afrSkèt^^grttVe.  «e  t^ftite'TfeW  saft^Jeau- 
cWp  Mmt;  it^èst*  qtre  mHémi^^^!18ien6éfe  ittii'ï^  Cfè- 

nëratlà  ^erpitfcbiJhigftte  •sôfitnocitëis  cencrâ'cîia¥atv<)i^{*ieitt^là^décbm- 
pdsît1ori^dî\rptfs'ûtt  âë8  ahtrèfs  màttères  tWim^lès;'<jti  ^bhf  ^entôrèf 
c^eé  îqûî  exp5feéiit^l*hbimne  à'  *eff 'éniariatÂônsi][ititrMés  iBt'îtfîdtf^ 
brés  v^rar  é^etniflte^/de  cenomi^  stmt'fei^ntafétdte^  tnnec^ 

un ^fr  diargê  de'rtiàfftt'fes ipfc^tf iHies^TewcoW^ 
uneTn^anvaîsé^telWtà^tôhjitc.  '    '  S    *   .    •    > 

., .  , ,   -  i/ia.  fiè^e  dUe  typhoïde, est-eUç  un^  j^U^kitç?    .,,.,< 

;WMd»'ôil lavait  déjà:  nemacqué  iqnetlalaét-i^f/des  l»pipt^in«s^. 
féuhkisonfr  ky)Dmii)dc^tBBftj^hôBde)96  manife»iaiiff}atfs  lldsr^^ 
deiipldâ»iée.inu8tar4(Aarw[;?»ëdfea^^^  emi.  ^voit^ 

mpporkn  tsU^Sènfteàii  la  >pUéttète4«Hermâ«iei;<ejt|y)toae^fQRdaîil» 
aiEritBit4aBS/p6il9)<ipitti|i^  «ai^pJeaii^^ 

pÉtddastdalis  tedfVfiiDes^fièiteipariMnGaepiard  jiif^^  ^tè0  idée  .-ft* 
4lé  depuis  abandonnéûy  »0fajabdfi  rtds^ac^klaiti^bèiifWkflmnt  è  la 
suif^  dû  lat^iiébiia*  mnam&tisikk^^iàWfM^a^'la.  .^ptiéabénaie^.  tief 
B^^^tipasÀ  i^Ute  dô  Ml^^iàiMA  lelkffliéfn^  aiâiç  <^}est;  biw  p^M?^ 
<}90(te6»fk<id6$4lté£étii(lpi;<iUje  fojwia^drauklmttav)«i[^li^j$aii0rP<^«y0at' 
donner  lieu  aux  graves  sy0q^tâMi^ii(»9tlilsllleni)dIàtoô;(^         ••„ 


■o  >\«, 


afJJ«^,Xouçi^twips  l€^,Jt^^^çjjient.fde  la  s^ticqpblébite  n!a  ce- 
fiftf(^iflS^ 'FF  çl|s.  tâjtpjçuiegijÇûts  e^r^jie^.  jCta  ne,ppanais$ait  çn, 
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ricQ  les  causes  organiques  des  accidents  obseryés,  et  il  était  im- 
possible de  s'élever  à  une  thérapeutique  rationnelle  qui  fût  yéri- 
tablement  expérimentale  et  pratique,  (.orsqu'on  connut  mieux  ks 
rapports  existants  entre  rinflammation  des  veines  et  les  symptAmet 
observés,  on  était  tellement  préoocupéde  la  doctrine  de  l'irritation 
et  des  théories  solidistes,  qu'il  était  encore  impossible  d'établir  sur 
des  bases  solides  le  traitement- de  la  septicopblébite.  Dans  Jes 
ouvrages  même  les  plus  modernes,  i  peine  les  indications  que  Foo 
se  propose  vont-elles  au  delà  des  conseils  généraux  Telatifis  aui 
aniiphlogfsttques.  Cherchons  à  exposer  autant  qii'il  esten  jknis  lés 
bases  du  traitement  convenable  dans  les  cas  de  septicophlèbite. 

//  faut  éviter  et  abord  la  pénétration  des  substances  putrides  dans  le  sang. 

.  .9SB9.  Ayant  tout,  il  faut  rechercher  par  quelle  voie,  par  queJJe 
solution  de  continuité  les  agents  septiques  et  le  pus  altéré  peu- 
vent agir  ou  ont  pu  agir  sur  les  parois  veineuse^,  ou  ont  pupén^ 
trer  dans  leur  cavité  ;  il  faut  chercher  autant  que  possible  à  prévenir 
le  contact  avec  la  plaie,  et  l'introduction  dans  le  vaisseau  de  ces 
substances  délétères.  Ainsi,  partout  où  il  se  déposera  des  matières 
septiques  odorantes,  provenues  du  dehors  ou  développées  au  de- 
dans, on  devra  les  enlever  par  des  bains,  par  des  injections  à  grande 
eau,  par  des  pansements  méthodiques.  Il  faudra  abriter  les  parties 
contre  le  contact^deTair,  qui  peut  avoir  une  action  décomposante 
sur  les  fluides  qui  baignent  les  parties  dénudées.  Il  sera  surtout 
utile  de  s'opposer  à  ce  contact  lorsque  l'air,  tel  que  celui  des  hô- 
pitaux, aura  une  odeur  fétide,  et  contiendra  par  la  force  des  dio- 
Sés,  en  grande  proportion^  des  substances  animales  plus  ou  moins 
ahérèes.  A  plus  forte  raison  encore  s'il  s'agit  de  quelque  opération 
chiruirgrcale,  saignée  ou  autre,  faiudra4-il,  comme  traitement  pré^ 
véntif,  que  le  médecin  se  serve  d'instruments  et  de  lancettes  très- 
bien  nettoyés  ;  les  pièces  de  pansement  seront  tenuesiavec  la  plus 
grande  propreté  ;  les  linges  que  Ton  place  siir  l'oinbilic  des  enfonts 
nouveau-nés  seront  surtout  très-bien  surveillés,  dans  la  cninH 
qu'ils  produisent  la  pM^ite  ombilicale. 

Soins  que  réclament  les.  femmes  en  couches, 

d598.  Les  femmes,  après  l'accoucheméùt,' nliabitéront  jamais 
un  lîeiï  encombré,  et  si  Von  est  forcé  delesineuté  eu  ^ahd'ubm- 
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bre  dans  un  étroit  espace,  on  renouvdlera  Tair  à. chaque  instant. 
Bans  avoir  trop  ég^ird  à  des  craintes  chimériques  relatives  à  l'in- 
Aùence  du  refroidissement  sur  la  formation  des  abcès  du  9ein.(l); 
ion  tiendra  le  plus  possible  ouvertes  leà  croisées  des  salles.  Rien 
^'èstplus  infect  queTair  qui  entoure  les  femmes  en  couches  réunies. 
Il  n'est  pas  étonnant  que  parmi  elles  des  épidémies,  prennent 
«àissance.  On  fera  un  grand  nombre  de  fois .  par  jour  dans  le 
vagin,  des  injections  avec  Teau  pure,  et  on  les  continuera  à  chaque 
fois  jusqu'à  ce  que  cette  eau  sorte  sans  odeur.  Ces  injections  seront 
faites  avec  douceur,  dans  la  crainte  que  la  trop  forte  impulsion 
qu'on  leur  donnerait  ne  fit  pénétrer  dans  les  veines  utérines  les 
liquides  putrides. 

Il  faut  traiter  les  iepticophlébites  comme  on  le  ferait  pour  les  accidents 

produits  par  les  plaies  empoisonnées. 

8&#0«  11  faut  traiter  les  septicophlébites  comme  des  accidents 
produits  par  des  plaies  empoisonnées  (  toxicotraumaties)  ;  on  cher* 
chera,  si  l'ouverture  par  où  la  septicophlébite  s'est  déclarée  est 
superficielle,  non-seulement  à  la  laver,  mais  encore,  dans  certains 
cas,  on  en  cautérisera  les  bords,  et  l'on  appliquera  peut-être  une 
ventouse  sur  ses  bords,  dans  l'intention  d'y  attirer  autant  que  pos- 
sible l'agent  délétère  qui  produit  le  mal. 

Il  faut  chercher  à  s* opposer  à  V extension  du  mal, 

SCOO.  On  doit,  autant  que  possible,  chercher  à  empêcher  la 
propagation  de  la  maladie  vers  un  point  supérieur  du  vaisseau. 

Compression  de  la  veine  ati-dessus  du  Heu  oit  elle  est  enflammée, 

-  SOOI.  C'est  dans  cette  intention  qu'il  es^t  utile  de  compriop^er 
le  vaisseau  malade  à  quelques  pouces  au-dessus  du  lieu  où  les 
symptômes;  dénotent  l'existence  du  travail  phjegmasique  ;  bien 
entendu  que  ce  précepte,  n'est  applicable  qu'aux  cas  dans  lesquels 
«ne  seule  veine  ou  du  moins  un  petit  nombre  de  veines  superfi* 
i»elles  seraient  isolées.  Il  ne  le  serait  en  rien  pour  les  veines  très- 
fMX>fondés  d'un  membrf^^oiu  des  organes  abdominaux  ou  pelviens. 
^nioonçoiidtffi^iiemeatçoaunent;on  n'^  ^^  pepsé  dans  des  cas  par 

(1)  Bien  entendu  que,  tout  en  renouvelant  l'air,  on  doit  tenir  1^6  sein9 
eouverts. 


Mils^Ja  qMMpresiioii  fmÊkpim  iBlà>ÙBçaB/qm'WaûLbd'iiaELïdiiifif 
car  ell«  amraitieiioqre iifimÊre»^9MaBàsgLgOÊ):  lelhifirimndiaMèfF^alMisil 

sma  eaflftmmé'  pouwait  iltMineit  iifM0faiiia»v  akidleoiittipréirenait 
paB<ioaifdétenieiitoe(^'iÉior4  à  e8HiMi)dt(j)a  oiiM»ii|itoiiiCDila(âEBri'i^ 
âurnm»!  MB'iMn/kniàmit,^oe  qui  «6|t  teiqcaiiBc  aofe  aîn^oiuCaiice 
détirablei  fllto>  faTOitsdrail:^  lai  formation  dttiémefplaaliey  ^Bippé» 
▼i^ndhiieat'Hexiitiisiinii  «Mneweidnibii  pUèbâta)*  isèjapiû^sloppipr^ 
tmeni  eaMveniciil^u^pasaageiidanBL  JœsaDgdesifrodiBlirdfiiDi»^ 

Ligature  de  la  veine  au-dèssûs  du  point  enftàmmi, 

860!9.  Nous  pensons  que  la  compression  suffirait  pour  obtenir 
de  tels  résultât.  Oh  comprend*  èepeffdknt  qxre  dkns  dfes  cas  très- 
graves  on  pourrait  peut-être,  clans  lés  'mêmes  intentions,  avoir 
r0eoiica>à  me  ligataBo  feiteiaui)  la  :«eûie,.  «b;  laiMstoMtécMe 
sonle  qu'oiftérsteilextataol  d&lrain. 

Dans  certaine  c<u,  utilité  dé  rincièion  des  poiktssUùés  ati-dessous, 

•  »         .    "    ■  ■     .  .     ■ 

S^HMi.  Si  des  slasjçs  veimuses  considérables  avaient  lieu  au- 
dessous  de3poiat5:OÙ  l'on  aurait  aioéi  pi^oduit  des  sténosies  arti- 
ficielles, on  pourrait  peut-être  pratiqjier  avec  quelqpe  avantage 
des  incisions  sur  quelques  branches  ou  sur  quelques  rameaux  en 
rapport  avec  fe  reine  enftetmnéfe,  'ce'  quî  mirait  davantage  de  dé- 
.goT^v  Ift  sfienriar8>  «Ir.  C6;  quir  pronjkiiB^.  le  mAm^.  tffiià  m»  le 
vaiBsesHi  malade^  ù  oeluitci>  «vaiti  onoeva  unai  domrawniaatiM 
libre  avec  la  veine  sur  laquelle  la  section  serait  pratiquée  On 
serait  sans  doute  porté  à  redouter  ici  qu'une  pKlébîte  nouvelle 
vttït  à  SB  dé'cfererdans  lèoondiiit*  sur  FeqtiePPiflcifflioBf  aertS^^pra- 
tiquèe  ;•'  tdutrfoft*  crfa'  lï^estpais  aussi  àtrafiiAre^  qtfcm^  pourrâik 
*àf!)orrf  fe  TpeirstBr;  EVriefflét,  là  natltreaë^riTïffaiMitttttiéntflflipfl 
Mêmiqtie  prJmitîvier  tiferit,  smvariti  notis,  awt  wabBtwtiefer  putridw 
imiseseTr  rapportavèc  1èr  TàissHaui  et'isrî  'Fofi  a  le  âwftn  denptocenfc 
matedèdkns-  unslii^r,  de  se-isélrvir  d^instrriHiBiitd  l^te-prqinHi^ 
et?  d'àbrîter  atftànt'que  pos^bte,  'aprè»jP(^p«itlti«tfi;*i  iptaîëOQniAif 
te centact  aftmospHériqae^  il  ya^Hétté^^éiiQriiiifliriijhtt'^idéTOlop' 
pera  sur  le  lieu  opéré  qu'une  traumatophlébite,  guérie  en  quel- 
ques heures. 


flOnmOOBflftÉnx»  Bl  PHtifflËTB  SBRnOOOÉXIQML 

IV  fktOMi  tottfmît¥ti  iies  antiseptiques' t^Um  appWquêtdu  &dtt^mentde  'h 
■*  i  '■■  •  •■■    tefitiètfphimtèi     •     '  — ■ 

.  SMâjli  0  seraï^d^tme  e^trépè  utilUé  de  trouver  quelque  agent 
chimique  propre  à  aanibilër,  à  détruire  la  matière  septiqiie  qui^ 
suivant  nous^ ^imprimé  à  ta plçiie  un  caractère  spécifique  et  délé- 
tère» Malnèureusement  les  chlorures,  et  le  chlore  Jui-mlème,  n'ont 
pas  donn^.tout  ce. qu^ik promettaient, d'abord,  tien  e^t àpTus  forte 
raison,  ainsi  de  la  plupart  des  autres  mdyêns  auxqiiels  on  à  supposé 
une  action  antiseptic|ùé.  Toutefois  oh.  peut  einploy.erlescïiïorure% 
soit  en  appUciations  extérieures,,  soit  dissous  dans  quelque  boisson 
intérieure,  ou  administrés  en  injection  dans  le  rectum.  D'après 
ce  que  nous  avons  observée  les  meilleurs  antiseptiçjjies  connus 
sont  Tair  piir  qii'on  Ait  rÇapirèr  îjux  malades,  et  l'eau qù*bn  acTmi- 
nistre  sous  forme  de  tïsarie  agréable  et  acidulé^  et  ne.côntepairt 
pas  en  dissolution  des  substances  animales.  Ce  liquidé  devra  être 
pris  à  doses  très-réitérées,  et  en^Hantit^é^- telle  à  chaque  fois,  qu'elle 
no.j^<Mkuisa  aâB  ufiiditaensiE^oo^49':^Unitud^  e4.de  poi/fe^MOim- 

Blûd6;UU»OIV&US!dd(râ9JbD10dO.;  .] 

I 
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lhf<i\f,t  CQ!hi}>aiT£  le  travail  phîegmasique  dont  fa  veine  est  le  siège, 

'  •   ■'    '    '  :    i  .  .    .  .       •        •      -.  ■  .       «    I.  >  .  ■  .         .  ■        «  j    ■ 

>  •  t  I 

au  travail  pUegoiaMqpB  hûrinéme»  QyuuH«|ae  sa^<>ai|§e  sait  spéciale^ 
ses  effets  locaux  et  généraux  sont  dans  beaucoup  de  cas  ceux 
d'une  inflammation  aiguë.  Il  y  à  de  fa  douleur,  de  la  rougeur, 
de  la- dhâlfetn^,  des  afltéVaftîonià  dfe  sécfiKûn,  etlinétat'fêhrtteîn- 
tfense  qu? àur  tes  strjëts rcfctrstea  et  riiîhes  e^ISqtifdtes  ppéisetile Ifes 
cm-ïrttêries  totrcKonneb  dtf^tt'panhyptt* 

C'est  dire  qu'il  faut  alors  airoif  récofifs  à  fe  nïéfrfteatiofti  a  Hipfilb^ 
gistique.  La  saignée  de  la  voiae  nm^de  aurait  l'avantage  de  relâ- 
cher les  parois  du  vaisseau  et  de  le  désemplir;  mais  comme^'est 
là  qu'est  le  siège'  de  l'inflamniatfon  spécifique,  peut-être  y  aùrâit- 
il  quelque  inconvénient  à  y  pratiquer  une  incision  nouvelle. 

Ouvertures  des  foyers  purulents  qui  ont  leur  siège  dans  la  veine.  Cas  de 
pènitfation  â^pus  dam  ïe  smg»  Mort^presquHnstuntanW. 

« 

.8(6ll|BiNDanftle^a0à  d»  pus,  Gonsécutivenient  à.la  8ep4i«ophlé- 
bke»;  s6;6^aÂt.a60iunulé  dans  la,  vâLna  et  y  aurait  fornue.  un  foytr» 
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recoanaissable  par  la  fluctuation  et  par  les  |siutrea,$igoç$  physiques, 
à  coup  sûr  il  faudrait  pratiquer  sur  Jie  vaisseau  une  incision  longi- 
tudinale Qt  faire  évacuer  ce  liquide.  Je  me  rappellerai  toujours  d'un 
cas  malheureux  où  un  abcès  semblable  s'était  manifesté  dans  la 
sapbène  du  membre  inférieur  droit.  La  fluctuation  Fut  réconnue/on 
ne  donna  pas  au  pus  un  écoulement  extérieur,  il  en  trouva  îiîi  inté- 
rieur. Lé  liquide  pénétra  brusquement  dans  la  veine  iliaque  et 
détermina  une  mort  prompte.  D  est  également  utile  d*ouvrir  les 
abcès  qui  se  forment  autour  des  veinés  (  pyoethmoïte  périphlé- 
bique  )  ;  mais  ici  il  y  a  moins  d'inconvénients  à  attendre  pour  le 
faire  que  dans  les  cas  où  le  pus  est  accumulé  dans  l'intérieur  même 
du  vaisseau. 

8II09.  Quant  aux  moyens  antiphlogistiques  proprement  dits, 
par  lesquels  on  peut  combattre  les  accidents  inflammatoires  de  la 
septicophlébite,  ils  consistent  : 

Saignées  générales. 

8909.  l^Dans  les  saignées  générales  faites  ailleurs  que  sur  le 
point]malade.  Il  sera  bon  de  les  pratiquer  soit  au-dessous  du  vais- 
seau enflammé,  soit  dans  les  rameaux  qui  communiquent  avec  lui 
par  des  anastomoses.  La  proportion  du  liquide  enlevé,  la  réitération 
de  la  phlébotomie,  varieront  en  raison  des  états  que  présenteront 
le  sang  et  les  diverses  parties  de  l'appareil  clrcutetoire. 

Saignées  locales  * 

8IMW»  â""  Dans  des  saignées  locales,  que  Ton  pourra  faire  prés 
de  la  veine,  mais  npn  pas  sur  la  pe^u  qui  recouvre  celle-ci,  dans 
la  crainte  que  Tinflammation  des  téguments  qui  suit  les  sangsues 
ne  se  propage  encore  au  vaisseau  affecté. 

Yentouses. 

SHiO.  3°  Dans  l'emploi  des  ventouses  auxquelles  les  mêmes 
considérations  sont  applicables. 

Bains  réfrigérants, 

Z%tt.  W"  Dans  l'usage  de  bains  locaux,  d<9  compresses  et  de 
cataplasmes  émollients,  etc. 

SOlii.  Tout  porte  à  croire  aussi  que  l'application  de  la  glace 
ou  d'un  mélange  très-réfngéi*atït  sur  la  veine  enflatiaftée,  serait  un 
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des  meilleurs  moyens  pour  déterminer  la  formation  de  caillots 
utiles  dans  certains  cas,  et  pour  arrêter  la  septicophlébite  dans  sa 
marche. 

Vésicatoires  volants, 

SUIS.  Peui-ètre  que  dans  quelques  circonstances  on  aurait  re- 
cours avec  avantage  à  l'application  de  vésicatoires  volants.  On 
éviterait  de  les  faire  suppurer,  et  cela  dans  la  crainte  de  favoriser 
la  résorption  des  produits  de  la  sécrétion  purulente  sur  le  trajet 
du  vaisseau  enflammé. 

Purgatifs.    , 

SOiâ.  On  a  proposé  dans  les  cas  où  le  pus  parvient  dans  le 
sang,  l'administration  des  purgatifs  drastiques  ou  autres,  et  il  est 
des  cas  où  ils  pourraient  être  utiles. 

Boissons  à  hauies  doêei^ 

set  5.  Encore  une  fois,  les  boissons  à  doses  réitérées  paraissent 
être  dans  la  septicophlébite  les  moyens  internes  les  plus  utiles. 
Elles  le  sont  :  soit  pour  porter  des  liquides  moins  excitants  sur 
des  surfaces  malades,  soit  pour  entraîner  vers  divers  appareils 
sécréteurs  les  substances  délétères  ou  le  pus  altéré  qui  ont  causé 
la  phlébite  ou  qui  peuvent  être  produits  par  elle. 

Traitment  des  états  organo^athologiques  consécutifs. 

seul.  Lorsque  la  phlébite  a  cessé,  lorsque  de  nouveaux  états 
pathologiques  de  la  veine,  ou  qne^des  anormobémies  variées,  telles 
que  Tanhémie,  la  pyohémie^  etc. ,  viennent  à  se  déclarer,  il  peut 
devenir  utile  de  prescrire  une  médication  tonique,  unie  à  d^autres 
moyens  du  même  genre  ;  mais  ce  n'est  pas  en  général  tant  que  du- 
rent les  accidents  franchement  inflammatoires  qu'il  convient  d'y 
avoir  recours. 
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CHAPITRE  Tii: 

■  .  •  •    •     .         ■  ' 

GALACTOPHLÉBITE  OD    TOKOPHLi^BITE  ,    OD   BlfCORB    SEPTICO-UTiROPHLÉBITB 

(débite  qtijf  rédëéféttf  à'  Hi  duiter  âTaècmiéttenÀnV  îrir  de  it  ^Mre  àe'Mt; 


■»• 


ipklëkite  «tédtefiilcrffStaie*). 


8lli9«  Cette  phlébite  particulière  ne  doit  pas  être  étudiée  dans 
cette  partie  de  notre  ouvragé;*  ellfe^  le  sera  ailleurs  avec  détail 
^fr^Y^^e»f^vop(ltMes^  âe&  cacaetèi^efi(f.si&.£i^gp^açbœt  betM» 
de  çseux  ddf  ibr  s^pM^^d^l^ite.,  Les- opipion^ . i^iéUixt. point enow» 
arrêtées  sur  sa  pathogénie,  noua |M;o()ceon&div(a^&je|q9Q8»§iaff0 
pour  la  désigner.  Chaque  praticien  pourra  choisir  celle  qui  con- 
vient à  sa  manière  de  Wîr; '^dle^cpW'^eft  la  dénomination  qu'il 
Br/é;£Èsûppdk.^0C^.tû4JÛ^  comi^ns^Ae  ceJosLxCjuiaiji^Eipiit  biÉ^aiv^u 
se.  donner  lau,peiaa  de.lirala.i^9^ncl&lvirjf^  et;4fi)?ré9éclùçuinet- 
qiies:  moments,  suc  sox^tmi^nisine».  Ceux,  (ffii  >pepsQcoat  dç^mir 
rapporter  lax.jptilèbiie  dppiiXjs^^k  \à.jfyésGj^çif^nA.lesY^iom 
.da.matièra&  pu|jçides^.,ah;soi:l^e;i,  dafis,  l!utéru6^:lui^doBAâroAk4e 
nom  de  septico-utécophl^it^;^  ç&uXiqulfipja^vf^^e^daqa  cê$ 
cas  la  présence  des  matériaux  du  lait  dans  le  san^  influe  pria- 
cipalement'  sur  Ife  caractère  eVYé  traftbraetft  rfe  cette  affection 
l]«p)peHesoiil^ .gabdcipblèbit^;;^. «(  cduni dtifiuf  qmriuer  v^^udMOlïiex- 
imiBiejp  .autre -'CkoM  ^im^.lci  -fra^ideila^'Qi^lAeideMMt'  ém  eet  ëHif 
m^fiiio^pftilidklgii^ie:  wmMhccçiMimn^Bnk^  mfi\9i.  di^^ 
Bfttone^,  <sei!9ûrvttioiHiâe  l/âiq|uneMii0«i^  1^0  4^iia|^bil6».:lift  mnaMK 
(diituDe)  M0'ftkyi^f9»^  4ipand)0nfld  viwb,  sttrrtomaMMif  di^QBnqaîoB 
appjfMmatedfe^>«t9Uet9iràMnl8;asfiM(de^i^^  pcnMb 

tre  à  chacun  d'exprimer  par  des  mots  compris  de  toiÊmikar.hotMnm 
lettrés,  ses  opinions  sur  le  sujet  dont  il  parle. 
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HÉU0PLA8TIBS  PHLÉBIQUES 

it»ii$Ulilftiiaiigidn4idMkiS'lèt>MeBii6}l  '>'     ■'■  " 


;  I 


pUiQgviasJœ  wioauesL. 

Pyophlébite  (abcès  dans  les  veines).  • 

Pyopériphlébite  (abcès  autour  des  veines).  Voyez  Thistoire  de 

làpHlètile. 
Pyohémiephlébi^ \jlf£é^xic^  du. fSiB^ ia^      sang,  suite  de 

phébite).  Voyez  VarficTe  pyohémie. 

Toœicoplébite  (phlébite  produite  par  des  poisons). 

sut 9.  Il  n'est  pas  dDtrtetix  qiie  deë  poisons  divers,  introduits 
dans  les  veîhes  p^r  dèsMhjéctibns  où  même  par  absorption,  ne 
puissent  occasionner  d«iipMébfte6iisi)^é(Allques  et  en  rapport  avec 
cette  cause  toxique.  On  ne  possède  guiSré  sur  ce  sujet  que  quelques 
faits  recueillis  dans  des  expémn^es  sur  des  animaux.  Nous  nous 
bornerons  à  dire  que  la  pathogénie  de  ces  affections,  et  les  indi- 
cations thérapeutiques  qû^elIes  présentent,  ont  beaucoup  d'analo- 
Bi0!arc9Q[>ecilè9iiie&ku'aiptieo()Uèbi^^  n^eot;  éHe^^métamp^i^ne 
|d)lèl8nflsie^)âe  «âiiflètexiqiie  ;  œideuient db  finidraiti4l»|ê  Yk^ihmm* 
fUéfaiie^iiMlpDeÉMktfedîtcw^elrdoaiiaa  era9eH0ènéiiiBiMe>Mriftir(^»^ 
xufl'èQ)<rtciien;hsrrffi'iljnBràil;  |i«HBÛbtti  dB)cpin]»tt];eHiirooCfe2A«i^«<eéfib^ 
ifc^^4fiB*>dJifKiftiiihknJqiiesiân]inc«DtBF;^  FhofeiltiÉir] 

jnaiB  fnapcgfi  àîDèukBlifiBrfle  fBD^^     : 


•      ■  '  •    ;' 


■  ■  V- 


PHLiBOLITHns;  PHLÉfiOSTÉIBS 


■    .  j  :■    -.      .    .  '.  ■     ■  ".'"■*        i  •■  *      ■  ■  >• 

iMUI«|^ft,f  hliboUttvi6|9  6t,te«  pUéboMàicâ  aont  9M€i»>,pettiiQ9% 
meft;€(t  d'une  tc^^^&itde  ^^[gfilieatien  ^îatiqaer  pourj^po^iiQ^^ 


^ ,  I 


k/m    .'     •  jAKClOLEIJCOPATWlfâ*   ■'•  ■  » 

insistions  davantage.  Nous  en  dirons  autant  de  diverses  hitiro- 
irophies  dont  les  parois  .des. veines  peuvent  être  le  siège. 

Aérophléhectasie.  —  Distension  des  veines  par  de  l'air. 

Voyez  les  ouvrages  de  pathologie  Ghirurgîeale.  Consultez  le  mé- 
moire de  H.  le  docteur  Putégnat  de  Lunéville  sur  ce  sujet,  ainsi 
que  la  discussion  qui  s'est  élevée  sur  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines,  à  l'Académie  royale  de  Médecine  (Bulletin  de  P Acadé- 
mie royale  de  Médecine) ,  ainsi  qu'une  monographie  sur  ce  sujet 
par  M.  Amussat. 

%*%VVVVVVl\VVVVVVVVVVVVVV\VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV**//VVVi%\VVVVV^ 


QUATRIÈIIIE  SISCnON. 


ANGIOLEUGOPATHIES 

(maladies  des  vaisseaux  lymphatiques  en  général). 

«AMftUOLEOeOPÂTHnS 

(maladies  lymphatiques). 


Notions  historiques. 

9€Jtll«  Ce  n'est  point  encore  dans  les  auteurs  anciens  qu'il  faut 
chercher  quelques  idées  saines  sur  les;  maladies  des  ganglions 
et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  ganglions  iétaienttr^-ihcom- 
plétement  connus;  on  ignorait  jusqu'à  l'existence  et  jusqu'aux 
fonctions  dès  vaisseaux  blancs  ;  il  était  par  conséc[uent  impos^Ie 
de  se  faire  une  idée  un  peu  juste  des  affections  dont  ils  pouvaient 
être  le  siège.  Galien  allaitmème  jusqu'à  admettre  que  le  chyle  était 
absorbé  par  les  veines  mésaraïques. 

La  découverte  des  vaisseaux  lympatiques  a  été  féconde  en  applications 

pathologiques. 

set  t.  Lorsqu'en  1622  G.  Azelli  découvrit  les  vaisseaux  chy- 
lifères;  lorsque  Eustachio,  en  1565,  et  Jean  Pecquet,  de  Dieppe, 
en  1649,  reconnurent  l'existence  du  canal  thoracique,  et  que  le 
is^cond  prouva  que  le  chyle  s'y  rendait;  lorsque  Rodfeeckj'Tfio- 
Intis  Beribolîn,  et  J.  Jolyff,  vers  1650,  Virent iqde  déà'vaisseâOT 


GÀl«GU0LE1]C0PAT]nii&  4^ 

lymphatiques  existaient  ailleurs  que  danë  le  mésentère,  ilsF  ouyri- 
rent  pour  là  pathologté'i^n  champ  tout  nouveau  d'études  sérieuises; 
Ce  champ  esjt  bien  loin  encore  d'étreparêouru  dans  toute  son  éten- 
due. Les  recherches  de  Nuck,  de  Ruysch,  d'Àlbinus,  de  lifeckel, 
de  Lieberkulhn,  deHunter,  de  Sœmmering,  etc.,  vinrent  jeter 
des  lumières  sur  cet  obscur  sujet,  et  les  grands  travaux  de  Masca^- 
gni  sur  les  vaisseaux  blancs  contribuèrent  sans  doute  à  éclairer 
la  pathologie  de  ces  parties.  Mais  bientôt  une  espé(^e  d'engoué*-, 
ment  succéda,  comme  cela  strrîve  trop  souvent,  â  Toubli  où  Ton 
avait  laissé  toute  une  partie  de  rapparéil  circulatoire.  L'idée  <|aQ 
Ton  se  fil  en  général  de  Tabsorpiion  rapportée  jiendant  un  teipps 
presque  exclusivement  à  ces  vaisseaux,  ëondùUit  à  leur  attribueF 
une  multitude  de  phénomènes  qui  ne  leur  appiartenaierit  pas^  ouda 
moins  qui  ne  leur  étaient  pas  exclusifs.  Du  teipps  de  Bichat,  de  Pi- 
nel,  les  angioleuôopathies  étaient  considérées  comme  les  causes 
fréquentes  des  hydropisies  et  de  plusieurs  affections  chroniques  ; 
et  il  y  a  pfeu  d'années  encore  que  M.  Allard  a  attribué  à  l'appareil 
lymphathique  un  rôle  important  dans  un  très-grand  nombre  de 
phénomènes  morbides. 


Services  que  ^ovAsais  a  rendus  à  la  science  sous  le  rapport  des 

angioleucopathies. 


■  r. 


8lil9l9«  La  science  est  très-redevable  à  Broussais,  sous  le  rap- 
port des  maladies  des  vaisseaux  blancs.  Avant  lui,  ptesque  toutear 
les  affections  attribuées  à  ceux^  étaient  rapportées  à  des  virus 
cachés,  à  des  causes  occultes  difficiles  à  spécifier.  U  semblait  que 
les  scrofules  fussent' un  être  particulier,  introuvable  protèe  qiir 
venaitàse  reproduire  dans  une  foule  de  parties  aveô  les  formes  les* 
plus  diverses.  Broussais,  étudiant  le  mode  decàtisalitËdeéés^ma*^^ 
ladies,  la  manière  dont  elles  se  forment  et  se  reproduisent,  penba 
que  l'admission  d'un  vit^s  On  d'un  vice  spécial  eistici  puremeiiV 
hypothétique.  IHit  qfué  les  ramuscules  des  i^angliôbs  ont  presque 
toujours  communiqué  à  ces  ganglions  la  conSltiOtt  dlrgaiiiqilie  qtjlf 
les  rend  malades/ et  que  cette^iiditfôn  orgaifique  se  transtiiet  phis^ 
tard  des  glandes  affectées  d'abord,  à  <^eUes  qui  ne  le  sont  pas' 
encore.  Seulement,  obéissant. à  son  idée  chérie,  il  crut  que  c'é- 
tait l'irritation  el  l'inflammation  qai'se  propageaient  ainsf,  et  qtii' 
aRaiènt  se  reproduire  daiis  lès  diVerses^^  parties  de  l'appareil  ûtP 


aorbant  II  >a  iallii  tous  lee  iproigràft  'dsila  iMéffarii»  anodenfttsiir 
lea^U^ratioiisAra  lMioide»et.surila  jésooptôi^^  ponr  tea« 

Y^c«6r^settetbé<Mpi($iquî  fiiiadfBiâ6d)iifieanianièiieqpaDK6q«e<céoécab 

■ .  .   *      '    ■.  ■ 

8IISL8..  L'étade, plias  attentive  de  la  .syphilis  , et  de  Ja  manière 
dont  3e  forment  les  ba|)ohs  de  Vaine  contribua  heauçow  aussiJi 
éhnàirér  le  sujet  quî  nous.occupe.;Lû8  recbercheç  sur  les^phlôbopa- 
(hies *tiè  Âirent  ^as  non  plus  perdue^^  soit 4)oqr, (comprendre  lama- 
Aîëre  dont  se  d^v^étojppent  les  angioJeucopathi.e^,sQitf  pour  limiter 
cel!es-cî  dah^  des  bornes  plus  étroites.  Lès  .travaux  d'anatomie 
p2ltKQlojgi(|ue.del9]lï.  Ândral  et  Cruveilhier  Jeur.  fiffint  trouver  des 
lisions  remarquables  soit  dur  canal  thoracique,f  30.it  ^es  conduits 
OTjfîfèi'es  ^l  des  Jymphâtifiuesu^  M-  Baudelocgue.pu))lk|s  ^^  remar- 
quable ouvrage  sui'  les  causes  qui  président  au  déyelqppement 
de  diverses  affections  des  ai^gioleucopathies  qui  rentrent  dans 
f  histoire  des  scrofules.  Nous  a^ons  publié  daus  le  2^ratté  de  par- 
iholo^e  iatrique,  n°*  1165  et  suivants ,  les  raisons  grayàs  (jui  ne 
nous  permettent  pas  dé  voir  dans  celles-ci  une. maladie  particu- 
lière  ayant  exclusivement  son  siège  dans  les  vaisseaux  blancs,  et 
qui  n^iisiportent  à  'les-considérertîomme  mï^'réniîtoo  d^^  pa- 
thologiques fort  disparates. 

;J;(^9N^.PeS:>Yscb^dle6âpnQllild^  ^  fiiîtes 

8ur.j[}iiver&es^.a#eGtioss  locales. {dontlas.lyiQpbatic^uKAfpeBveflEt  être 
]e^jsîé^p^*ôn  ^^t/Qçc^pé  d^uKoes  'dûivii^r9'to«q^lk¥eq.saHQ>die  la 
ttt^ijeul^tiovdes;  j^nde^  J^roae  Xltttsioipe4^  la  ièvre 

^^rjotaiésienjL^irign  MM*  Bf^itet.SecroSii  adéttoailièla  fré- 

quepjCj&dçS;  maladies  «des  .glandai 'du  m^iàtàrd:  4laiis  «ISeoiteite 
S£f(tj(V[>bémJqpf*  J^  rona^imdos.boubQOSTde.L'aiBefie  m»- 

^siter  dan^  \ea  .ganglioas.  XJU^k^  4f^>  blesBun^  Usâtes  4aiiftles 
4i3ç^^OQs  ;aétë  iqrt  utileriScMt  .pourfkTow^  Utiuportanîedtqae  les 
VJ)^&&eaivx»l$0^[>batiqttas  |oue^  d^btt^lesrOMladieii^  VB#tt  fic^'dimoii- 
ijç^  Quje;^esv«Aati#r^fSepUgu€M9)p6ttY^i'^ii4i'0d^  voie 

dans  Ué^nomie..  M.;.ïiboMa|j  éU^H^fd^a^fe  \m^(ifK'^P^fS^t^^^ 
cijdents  qm^^^déyM^jgf^e^Vfih^.l^fft^^  attribua. 

aM(3C  rai&op)..^f  vaifi^^paux  Jyinphatîqiug#^4^l<u^îiiôQi; ito . roteras 
ou., de  3e$t-;afM[vqXias.|,jUBe  j^r^ie  àj^,  ^iq^  icp^  l'oa  croyait 
^QTo^xi^a^egiwtî^^&le^M^m^^^  «tan»  i^te..  J^.flépoavQrte  de 


Gi»aiJûiiBircaEjriiBiBB.  VSX 

riûde^  tpar  II.  Ciûiiidei;;  Jto  Bechereheft&hes  par  il.  Lngpl -^ns^ 

une  knrgeédbeUe  sur  remploi  «te  ee  moye»,  (nrettuèreni  c}ùë  ce> 
médicament  avait  dans  les  angiolcucopathies  «nc'Aetkynr.piitsBiiate 
atiUtiio^'Alls.g.eti^;  £e.t/^^t.^to9(}|ïet)ea«eDHf  (UrqpjBd^  que 

deh<ût€fftuAjplufi  grajid,îi(Mii|l^  ^qm,  de^ 

puis/la  4^oiii{efyte  d^  jiraiâMftttS  Ijtt^b^tùiita^i  ^  odoimé^Hevoài 
4'ini|Qi)^bcablds  aeciieiicbafl»  ii  ' 

Nomenclature. 

811195.  Les  idées  fort  peu  rationnelles  que  Ton  s'était  faitos^tnlt 
les  maladies  des  vaisseaux  blancs  ont  fait  qu'on  a  presque  entiè- 
rement «uMfét«b0  >leur drâfi8i>'des«noiftii»*qm  'leitr^^furaerit^l^opres. 
Presque  toujours,  à  Tétat  chronique,  on  les  trouve  désignées  par 
te^*eîpîre$Sotisi(fêcTotïélheB  ou  de  écrcffiile^.  Seûlemèrft,  lès'déno- 
mina^hyirs  *é*btÈons;'d'diycès  gtefnftftiM^^  étâteht  assigiiêes  à  des 
tmtteatis  plus  ou  morne  ligués  conteilHÎit  du  pus,  'et  se  màâtfestàiit 
dflrnsifes  gangWo1f!«  lymi^lwttiques.Tàtidis  que  la  dééhience  itis 
èftrtt •  si  géWérafetttent  nrapportèe  aut; pMegmasiies  de  la  plupart  des 
organe;'  où  iné^l'^rppKquâît  mlSttié'pais^à  Ta  pttTc*j(asé  dés  yài^ieâux 
bleues.  k\  sétûltMi  qwB  îceux-ci  ftis^eirt  ouBUés  'dausle  cadre  si 
nenibreux  i*BS^«rgatfes  oùroti  admettait  l'exiitence  ttes  phênOttiè* 
H«s  phlègteiasîqirès.  lî'ongîne  latine  dés  mots  vaisseaux'  lymphati- 
ques, et  fa- l'érùtilon  de  ces  dè«x^îhots,^è0'pi^V^féhtfert  peu  àTad- 
dîtiern  d'utiè  pàtHtctiïè  'grecque.  Ce  sans  dfdûte  la  prîiîci- 

pate  catiàtJ  q^î  émpêchi  de  frouver' tfes^  irolnfe  capalïles  d'èx- 
priinw^liEi  pftfcgtnisïe^'CiB^ot^a^si^epëtfdart^  quelques  àiîtéurV 
se  sont  servis  récemment  de  Texpression"  T^pBdtfjfé^  Çètté  locù- 
fiott  e^prfrafe4ju«'4â''¥^^    *?fte-in%àiié''éit"en%'aîHrtféé.^  Certes;  ce 


IkblhejiceuaMtielil^  NiéttBiespràsfii^ i^st^b^i^de,  et  fî  Vfltif  #)^iY 
se  servir  d'éléments  d'une  origine  entièrement^.gn^que;  'L&ikoi 
SLnpohmefi  énmiaiÉiètoeMbstiMé  im  mùfktmits^k  cmTéhr^ni^fsel^ 
lyODpluDiklttesviiit^dl  «li.prèteifvtB^iatfiéQ  >p«tl^1ogie^ti!Jc  déshiën^ 
ces  et  aux  antécédents  consacrés) fi|at^4a'|i«t)àéiidatiiv«\     '  '       '^* 

d'origine  greçaue,  et^se  prête  très-bien  à  l'pnomopatholqgie.  Nanè- 
étudierMàiëà'ànèëtions' dont  ils  peuvent  èltre  atteints,  eir  nlMtoe' 
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temps  que  celles  des  vaisseaux  auxquels  ils  correspiHident;  car, 
en  définitive,  ils  sont  eux-mêmes  f6rmés.^n  très-grande  partie  par 
ces  mèm^s  vaisseaux. 

Si  Ton  voulait  particulariser  en  nomenclature  les  malladies  des 
vaisseaux  chylifères,  rien  ne  serait  plus  facile  :  on  substituerait 
l'expression  angiochyle  à  celle  d'angiôlence.  Du  reste,  pour  éviter 
les  répétitions  inutiles,  nous  confondrons  ici  leur  étude,  et  nous 
n'aurons  que  quelques  additions  à  faire  pour  les  vaisseaux  chjU- 
fères,  alors  que  nous  nous  occuperons  des  maladies  de  l'appareil 
digestif. 

Ordre  que  nou$  suivnmi  dam  Vétude  deê  angioleueopathieê. 

8119 9«  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  principales  af- 
fections des  vaisseaux  lymphatiques,  considérées  ea  général,  et 
nous  renverrons  pour  les  détails  aux  autres  parties  de  la  patho- 
logie iatrique  qui  auront  trait  à  des  angioleucopathies  considérées 
localement.  C'est  ainsi  que  lors  de  l'étude  despneumophymies  nous 
aurons  à  parler  de  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques; 
c'est  ainsi  qu'à  l'occasion  de  l'entérite  septicohémique  et  de  l'enté- 
rophymie  [carreau,  atrophie  mésentérique),  il  sera  question  de  ma- 
ladies diverses  des  chylifères;  c'est  ainsi  qu'en  parlant  de  la 
peste,  nous  rappellerons  que  les  ganglions  sont  sQuvent  malades, 
et  que  l'histoire  des  dermopathies  sera  inséparable  de  celle  de 
certaines  angioleucopathies,  etc.  D'ailleurs,  dans  notre  premier 
volume,  nous  avons  traité  une  partie  des  généralités  que  nous  au- 
rions à  faire  sur  ce  sujet. . 

8II89.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  l'histoire  des  affections  des 
vaisseaux  blancs  sera  peu  étendue^  et  que  nous  npus  bornerons 
à  étudier  les  états  organo-pathplogiques  suivants  : 

Angioleucopathies  (souffrance  des  vaisseaux  lymphatiques  consi- 
dérées en  général) . 
Àngioleucosténosie  (rétrécissement  des  vaisseaux  lymphatiques). 
Angio     )  kucemphraa>ie  (  gène ,:  embarras  dans  la  circulation  des 
Ganglio]     vaipseaux  lynjpbatiques).  .  i 

AngioleuQfciam  (dilat^Ûon  des  vdiaseauiç  lyn^phatiques). 

Anffio     1        .     /.  «  ,      .        • 

Ganglio  r^^^^^  (inflammation  des  yabseaux  lymphatiques}. . 


À  Imco  \^^^^^^^^^^^  (altéraiKonfeïttfTènuesd*ahàlâhûtritl6n 
y,  ,.  :  y  déà*  vaiîiseaur  lj3DphatH}ûe$,  telles  iqué  :  phymosies, 
)     carciniesy  etc. 


'  '  Cofi%ià4ràtion%  ffériéi^atés  sur  Viippareil  lyfnphatique, 

B0t9.  La  pathologie,  dès  angioléuçopajthies  repose  en  grande 
pàrUe  sur  !a  (Connaissance  dès  fonctions  des  lymphatiques  et  de  leurs 
ganglions.  Il  est  évident  quetôut  l'appareil  dont  il  s'agit  accomplit 
"  des  aclioli^  du  même  genre  quje  celles  des  veines  ;  qu'A  est,  comme 
elles,  chargé  de  ramener  jeertaines  substances  de  la  périphérie  au 
centre  ;  tantûi  les  liquidtps'  qu'il  chaxri^  .prennenijeur  source  au 
dehors,  et  ff  au  très  fois  ils  proviennent  de  cavités  intérieure^: 
grandes,  petites  ou  intermoléculaires,  où  ceà  liquides  ont  été  dé- 
posée eu  accumulés.  <  ^  v.   »  • 

I ,      Di/^9ici99  entr«:  le$.  appareils  fy^^^^Q^*^  '^  9eiftettA*\  > 

■■■■  S^SO,  L'appareil  lymphatique  diffëre  sovis  beaucoup  dé  tap- 
'  ports  dtt  système  veineux  ;  il  oéntiéfnt  de»  fluides  blatibs;  pre^ique 
partout  les.vaisseaux  -qui  lé  constilùenf  ^ont  capiltaiteë;  sùria 
route  ^ùe  les  substances  cbntemiôâdaiis  les  lymphatique^  doivent 
travevseFy  Qxi^tft''4^  ganglions  nfômbtwix  ;'  ceux-ci'  iifé  parkik- 
sent  être  autlre  chic^se  que  ides- vai*séau3^f^uëùx,pèT6tonnês^ën 
quelque  sorte  J  Té  Wig^  du  tissu  tiellulaire;/     = 

Structure'dei  gangUons, 

I     "       »  '  -  *  ». 

I 

suai*  Les  anatomistes,  il  est  vrai,  ne  sont  en  rien  d'accord 
sur^^la'^tptrùctqredes  gangMoné'.'.M.  Brescfaet;  dans  don  excelTente 
Thèse  de  concours,  a  parlé 'dëèl'  iïën^breuses  opinions  émises  sur 
op,BuJ€|t,,«t 4esiexp^enjp^:a^  leaqiwl^^^^  elles  tout,  été ,  sppnfées. 

<£e n'e^^saB  ifà>lalii^iii  .de  parl^idcj Q9s ^ividfte^s  maniéré lâelvoif  ; 

.OQntentons^ivous  de .  (di^re  que  la  ji^WQ^^^^^  pielo- 

tonnée,  desgj^^liojpajçf^pte^^p  ^^^  îwrs  J^ .  pliii  .40  paHisEans, 

:etp^raîten.4éfini#ye.la,8euka4ww^  vm  .  i  i  »^  'iw^  Un» 

.1  Mn^Mê9f^  pathdhgiqiMt^  tirées  és^lm  é^^miHo%  fstée  ia  etm^kàis  4ei  ^  i 

ifMlflt^  ijtK)i.qn!ik«»  lk)itw  des  ghilpDiiiEi,  blea«4a>'uiie(^iiflfHm 

citàleàtir:  laijcigodialièÉiTlyinphatkiiiè^  Itiw  tès^  eoûûiâiê  >itiStitë- 

^8a>pic|^€fl(jéÉ|ren>qit)|S^  j^ui-ioimeèlsitesigaiiglitalsit  W^c&m^îéh. 

l.  S6 


lymphe  doit  ètre.pluA  sujet  à. des  ttaseB  q«e  dans  l«s  conduits  reo- 
tiligoes  de  VappareM  Ç^4t  *!#  gB3ielioaai,foat  partie.  Koué  xe- 
viendrons  bientôt  sur  cette  idée.  ,    i    , 

SSSS.  Du  reste,  s'il,. i^t  .yTa^,ço|iun(),t^ut.pûTt«.à  le  croire, 
qu'il  en  est  des  I JDiptiatiques  comme  des.  veines ,  et  .gue  l'im- 

'  pnisioîi  du  coeur  soîtjito,ur  beaucoup,  dans  la  prOgressîpn  des  li- 
quides, il  est  cerlàio  que  cette  impûrsion  doit  agir  ïçi  avec  mpilis 

'  d'énergie  que  cèTa'n'à  li^u  ppur  les  vaisseaux  i\  sang  polr;  Jfes 
comm4nicatiotis',de  céus-bi  avec  Te^  art<^res,  de  quelqi)é  nature 
qu'ellêé' soient',  sont  nécessai^rement  plus  larges  ;  les  veines  con- 
tiennent en'èffet  des  globules  rougfes  et  volumineux' que  ne  ifén- 
ftrment  pAs'^és' i  ymp'haiiqtiés.' 

ta  tiTOtlation  lytnphaUqut  n'e$i  pat  itùlée  de  ImiimMUVtreuUtiami 
SCSAv  ^^ dernier» 'vniieaDxiiQ'po^teiitpoint  dé  Ikiuides  vers 
lapéxiphéri^;  «fcua  d'en^A  eiWvn'0st/Cientr(fu^8t'.b  di9po"i^o<> 
4^.valyj)]es,if^.d4.  UHft  <V«i)^¥mble-de  il'appareitdent  il  e'agit 
,  le  démoBtrci  jamaiÎA  .4se^  .ordre,  de  vaisseaux:  et  de  ganglioM  te 
ipait,Atr«,f;^pparÀà- l'arbre artéri«L;  11  a'y  a.daïKi  pas  decirca- 
Jfltion  lïJfnpbalùiue4par^;.:l«ipâui(le«'B'y  «XièQttteat  pa^uamon- 
,Te)neat.g£|nàral  da,d^art«^d<tr&t<^i'Tei's  an:niiin9  point  ;seit' 
lement  i)  y  a  de  temp44D:tfl<Bps  de*  gangl^ik  ÎQteffiQsés  veiV  les- 
quels la  lymphe,  le  chyle,  convergent,  et  d'où  ib  partent  ensuite 
pour  arriver  vers  le  coeur." 

V..   ■:...:.:■',  ai..,;  :;-:m^    ^i-'.,-.  .^^«W'rfï^'îhr  i  i:  ,.::-o^;-.    ■'.■■'■■■^ 

.:  '«•»». 'll^âA' c«rUdit'^'l«R»'l»pid»a''e0M«M«''âatts'lM'i^- 
:  phstiqkev'm"  wnf  pw^'éi  ^Seltbi'i  âë  1b  '  |;r«Htlé''fâtt;âMibflV' ^ 
-cèrt 'qul^'l('y'^«>A«veM'i&«fÉMileÈ^eM'h6'l^ni^eM'^as-,'tiftël4«ë8 
.iotlatiu pItU tiiM,'dé tfWVMrit  âbB-I^'»]%t«Më'>«fiiBâï';  ïtS^âe 
qui  tout  à  l'heure  était  afe'iSilyrttplïffMi'dtf  (Myi«,^Và=a(JttHnl  tm 
in8||iBt.44)r4t^Bai9u'AiM(^4e«hfle<(ialR.iyka^aiM'p«a««a<pa3 
•être  le  siège  de  maladies  psrtiMIâres;  leurs  altérations  ne  sont 
„qft&.pa<w)eajtpQfen  Sinltjytid^ShdispiiiHtiMHlRapiiialéfe  ^IMifiré- 
,-^^Qi^t|[t'!0onawbtqiiée»n«iiig,^>la4infeJiiUBiints-qUâes 
-M4VMe»itll6nM  S9«t  wUAtgéK^tA^^iBtààk^'éinpaimlli-téaiAte 
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chercher  les  altérations  ;  c'estle  sang  Ini-mème  qn'il  faat  étndîer; 
car  ses  étals  anomaux  penTent  âtre  les  conséquences  de  son  mé- 
lange avec  les  fluidiSB-chyteax  ou  lymph&tiqnes  modifiés  de  diverses 
'Aiçofts. 

••3«.  Il  a  bien  fallu  reproduire  ici  ces  faits  phyaloIo^iqueB 
pour  pouvoir  comprendre  acttemcjil,  les  phénomènes  qui  se 
déclarent  dans  les  angioleucopathies  dont  nous  allons  parler. 


-'.'."ClUfltlTB^',».'  - 

AKfllOLlbc^llP^ltAZIU 

(èbstr'uètïAàïdcj'TUaWai  ly'apbatî^'es). 
a  An  6L10NI M  ras  AS  ws 

'  (abstrUéHodi  dés  gaD(^(Ô■sly1lI^dtiljaesy.'' 
ÀKG(«LETICogTiÉNOSI■  '     ' 


Optniùm  que  l'on  l'raf  forméii  $vr  le»  ohitrwiHimt, 

MSV.  ii'éçoié  ,dé  Boerhaave  avait  sans  doute  abàs'é  dp  mot 
oI>striict|bn|  les  modernes  n'ont  p^s  éli  plus  heureux  en  le  fç- 
ppus^ant  d'un®  '^'^ni^r^  absolue.,  t'n  giand  nombre  do  malii- 
dies  dps. vaisseau:^  o|i.des  gapgliofis  lymphatiques  étaient  con- 
sidérées, dans  le  dernier  siècle)  CQfnme  les  résultats  d'une  sor^e 
d'infarctus,  d'embarras  ^&a&  la  circulation  des  sucs  blancs,  Cej 
expIicatÎQDs.f^rept  çQ^érement  rei)y^i;4é»s  pîtr,)^  vitalisl£s.piirB. 
et  surtout  p^Jç^j^^_Wtlj^i^^lg■  4^ 

Broussais  et  dé  e^^|.,tf^yt^g9,"sjirl«9  proptn^'t^iv^talësi  "siv.i'eii.çi- 
tabilitéj,sur:Virç|ÈUi^,.»iir,Viçflâmçi^^  ,  '[_  -^t.^^,.,^ 

■  ■*•»«.■  ■ïies'TiefeTid4h«'"tridafei*éS'fé!affvMâtoïaieH«<i«ii»  ' 
«nj^-leS  étodoi'mScrtWtOplqttfei  9Ui''fel''C6inp6*tiian  de  'ct^i-t»  et 
Wrte'^ésêbiSè  A*  gIcWuies  +»rfés  (^tf*on  Y^  rénconiré#i  l'icsatae» 
ï«e*i«deS'pMH(ftiiiiféi«  dfe'F«'Ert^'(rna4^       k  VirriferaiMafflo*; 
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lymphe  et  des  autres  liquides  peut  éprouver.  Établissons  quelques 
considérations  générales  sur  ce  sujet,  tout  en  regrettant  d'être  sou- 
vent moins  positif  relativement  aux  angioleucemphraxies,  que  nous 
neFavons  été  lorsqu'il  s'est  agi  des  rétrécissements  dont  les  veines 
peuvent  être  le  siège. 

Nécrorganographie. 

8II80.  Dans  une  multitude  de  cas,  on  trouve  sur  le  cadavre 
et  dans  divers  états  organo-pathologiques,  les  ganglions  lympha- 
tiques augmentés  de  volume.  A  l'état  aigu,  par  exemple,  dans  les 
cas  d'ulcération  syphilitique  et  d'enterelcosies,  les  vaisseaux  affé- 
rents de  ces  ganglions  naissent  de  parties  où  existent  des  Fiquides 
troubles,  sanieux;  ces  liquides  tiennent,  non  pas  en  dissolution, 
mais  bien  en  suspension ,  des  globules  altérés  dans  leurs  formes 
primitives,  non  arrondis»  inégaux  à  leur  surface,  et  d'un  volume 
souvent  plus  gros  que  ceux  du  sang.  Ceci  a  lieu  surtout  pour  le 
pus,  pour  le  mucppus,  pour  des  détritus  résultats  de  la  décom- 
position putride  des  organes. 

Vaisseaux  lymphatiques  trouvés  distendus  par  des  substances  variées. 

8II40.  Souvent  ces  vaisseaux  afférents  ont.  été  trouvés  eux-mé- 
mes  distendus  par  des  liquides  semblables,  ,6t  cela,  avait  lieu  jus- 
qu'au  ganglion  hypertrophié.  Celui-ci  contenait  parfois  lui-même 
une  certaine  quantité.de  ces  mêihes  substances,  qtî'on  éh  faisait 
sortir  par  expression.  Lès  vaisseaux  efférents  de  ces  nâêmés  gan- 
glions  sont  quelquefois  Vides  au-dessus,, ou  ne  cpntfennentqùe  de 
la  lymphe.  S'il  n'en  arrive  pas  ainsi,  fréquemment  le  ganglion 
lymphatique,  situé  aîi  delà  (et  par  rapport  àu^iieî  ils' sont  affé- 
rénts],  est  lui-mêàié  affecté,  hyjpertrophîé,  ét^téseptè  li^  inéihç^ 
altérations  que  le  premier  gan^liàn  avait  offerte^:'  '\ ]/  '    '  \  ''[ .  ' 

suât.  Dans  (tûfelques  cas;  on  a  Vu  ïés^^iiifiicipaui  v 
seaax  lymphat^uea  r^nplte  .d0  «ubstanea»  qui:  \et  oMiléraient 
fHUttp^^ipent,  etc^s  substaajçes^paiss^,^  gir4]|in6lei|se^  çMfé^tan- 
Jte8j4'w^  Wnie  ihl^pç-Jaifnàtiçe,  glqa  ou  lOiHçsi^MlQgiii^ jau  pp 
fiftd^çcîii  Qtt  ^  la  matièrq ,  jtabeçcRkspse ,  ^f^,  •  ^çi  pj^npip^^W*^ 
îfi^«Yl^8,w,dps  individu^  ti^^erp^ 
J^en^  dfis  çarçiiftûi»efi  ut^ni^..jM^^.Aflâ^^  djuj^^^lS  ,ff^^*(fo«r 


fréqneittttiétii  il  avntiue  les  ganglions  et  leurs  afférents  cotité-i 
nBfient  déS  sttbstanë^  semblables  à  cëlleàdontil  vient  d'être  parlé. 

Etat  des  parties  d'où  émanent  les  vaisseaux  lymphatiqi*es  qui  se  portent  aux 

ganglions  malades. 

8II419*  Lorsque  des  ganglions  lymphatiques  ont  été  engorgés  au- 
dessous  des  màcboire»  pendant  la  vie,  on  rencontre  souvent  des 
ulcérations^  des  décollements,  des  foyers  ou  ont  été  déposés  deft 
li<{(ûd^s  v^ariésy  puriformes  ou  autres,  et  depuis  ce  lieu  jusqu'au) 
ganglion; engorgé,  les  lymphatiques  sont  parfois  tuméfiés. 

SMS*  A  la  suite:  des  maladies  aiguës  du  chroniques  de  Tutérua 
plus  ott  moins  reftipli  de  sanie  purifbrme  Ou  de  pus,  on  voitfré^ 
quemnlent  les. premiers  ganglions,  où  abordent  les  lymphatiques: 
utérins,  être  hypertrophiés  et  altérés;  et  parfois,  au-dessous  d'eux, 
les  vaisseaux  blancs  sont  engorgés  et  pleins  de  liquides. 

Compressions  sur  le  trajet  des  vaissemtx  lffmphiJttiq%ies;  distension  de  ceux-ci 

au-^ssous. 

aG44.  Lorsqu'à  la  suite  de  quelque  tumeur,  carcinique  ou  au- 
tre, développée  sur  le  trajet  de  vaisseaux  ou  de  ganglions  lympha- 
tiques,  on  yoit  des  infiltrations  se  développer  au-^dessous,  les  gan-: 
glions  et  les  vaisseaux  blancs  sont  alors  plus  volumineux  qu'à. 
r<Mr(Mnaire  et  manifestement  engorgés. 

Rétrédtsement  des  vaisseaux  lymphaliques. 

8II45.  Laënnec,  comme  nous  l'avons  vu  (226^),  a  observé  un 
cas  où  une  aortectasie  avait  comprimé  le  canal  thoracique;  au-des- 
sous, les  vaisseaux  chylifères  étaient  pleins  de  chyle.  C'est  préci- 
sément le  même  fait  qui  a  lieu  lorsqu'en  physiologie  on  vient  à 
lier  le  canal  thoradque. 

SHAO.Les vaisseaut  lymphatiques,  dît  M.  Breschet,  peuvent. se 
rétrécir  dans  toute  l'étendue  du  système.  Halle  trouva  sur  une  femme^ 
morte  à  l*état  de  marasme,  que  leis  conduits  lymphatiques  étaien|( 
remplacés  par  des  filaments  très-résistants,  d'un  blanc  mat,  et  resi-' 
semblant  à  des  filets  nerveux;  dé  petits  renflements  existant  de'; 
dibïance  en  distance  templaçàient  les  ganglions.  /       * 

Sllâ9«  Tels  sont  les  principaux  états  que  l'on. observe  sur  lé 
cadavre,  et  qui  pèuVeht  être  rapportés  aux  emphraxies  et  aux  sté- 
nosiesded  Vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  ;  et  je  ne  doute 


pas  que  si  Toa  faisait  des  rectiercbes  suiviiess^r  qe.^ujei^.'Cin  troB« 
veratt  dans  certaiips  ç^s  des  caillots  plus  ou  aïo^QS  i^pMkLoguesà  ceux 
qu'on  observe  dans  la  phlébite,  et  qui  oblitéreraient  jparfois  les 
vaisseaux  dont  il  s'agit. 

£tat  daorgantts  d]oU  nf(49$eta  les  lyri^Lphafiques  st4no»¥s*^ 

Se49«  Les  organes  situés  vers  les  poinis  d'où  naksefit  les  vais^ 
seatix  lymphatiques,  dont  les  ganglions  ou  dont*: tes  iwùùs  sobI 
o^Hnpffinés^  deviennent  parfois  le  siège  d'infilti^àMiD^s  plttscuaieins 
considérables #  Mats  il  faut  dire  que,  4tm%  ^ces*  ckeOtt^taDees^  I00 
veines  sont  également  sténosîées,  de  sorte  qtiMl  «'««t  jpês  teijêtts 
certain  que  les  hydre^moïes  qui  s'observent;  :«iors'S<He«t  liées  à 
Pétat  de  0OBri|)ression  des  vaisseauv  lymptiatiques  ou  à'oélui  des 
veines. 

Etat  du  cœur,  des  muscles  et  de  Vorgànisàtion  chez  ceux  qui  portent  des 

&m§^r§em9mU  lymphutiqmsi  . 

S640.  Remarquons  aussi  que,  chez  les  sujets  qui  présentent 
les  caractères  anatomiques  précédents,  fréquemment  on  trouve 
que  le  cœur  et  les  muscles  ont  peu  de  vohnne,  peu  de  fenrmeté  ;  que 
le  sabg  est  en  petite  quantité,  est  plus  ou  moins  difBuent,  et  con- 
tient une  plus  grande  quantité  de  liquide  qu'à  l'ordinaire.  Ce  sont 
principalement  sur  des  enfants  ou  de  jeunes  sujefs,  sur  des  fem- 
f '.es  drbil  s,  sur.  les  individus  afTaibii^  par  des  maladies  chroni- 
(ji!es,  que  iesan(}iolcuco[)uthies  précédentes  ont  été  observées. 

Blorgasograpèie. 

.*•'■• 
Inspection, 

.  SOftO.  L'inspection  fait  souvent  trouver,,  pendant  la  vie,  des 
ganglions  plus  volumineux  que  dans  l'état  nomal.  Pour  qu'il  en 
soit  ainsi,  il  faut  que  ces  ganijlions  soient  superficiellement  placés; 
qu^ils  ne  puissent  pas  se  loger,  se  cacher  dans  le  tissu  cellulaire 
abondant ,  situé  parfois  dans  les  espaces  intermûsculaires.  A  une 
période  avancée,  à  mesure  que  ces  ganglions  engorgés  s'hypertro- 
phient  davantajje,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  apparents  ;  ra- 
rement ou  jamais  les  vaisseaux  blancs,  dans  les,cas  desimpie  em- 
phraxies,  sont-ils  assez  volumineux  pour  être  apparenl^^ 
se&t .  L'inspection  fait  a^ssi  recoftnaitfe  couvent  deui;  oxdrw 


défaits  imjportâ»iis:ruit  dans  toque)  des  tinneiifs  ptns  .oti  moinr'* 
volumineiisM  4ttidteii<  ràr  le  tr»jèl  des  Talsseft^nc  lymphàtfqtieft,  ei  ^ 
pWLpemtr'pm'lmff  poids-  oa  pai*  leur  fomnie  gênèrlé  cotil^  dé  W^ 
lympk^^  \*^^ir^,  «juî  se  rapporte  aux  diverses  lésîon  g  V^ttrfiéfiic-'^ 
ticMivinydrethfinofes/ îriduratf<His  Manches,  nlcélràfîons  ^ui  peuvent' 
exifiiér  Vers  les  fameaiix  lymphatiques  correspondant  aux  pointe  • 
rétrébls^^ï»  obHtérê*. 


i\  ■  '  -        .11 


Tatpatton,  ' 

■•=■'.' I  ".Jj '.  Il  t.'i.        .    ■:»•..  .K;  ■••,.;■,  t':.-   i.-.-^ .'.  i  »    .':.'•.■•    ■    .^,■  •..<■«' 

Mftf ,  La  palpalion  d^couvr^  parfois  des  faits  dv  même  genri^  : 
elle  permet  souvent  de  trouver  un  eogoreewent  plu^  oi^ipoii^  con- . . 
sidérabje  des  jjançlioDs,  lin  çprdon  noueux  et  inégaUxiste  sur  le,  . 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  engorgés  par  suite  des  angio-.; 
leucQsténosies.  La  palpation  fait  distinguez:  les  engorgements,  les 
fojfers,  les  ulcérations.qui  peuvent  exister  à  Tori^e  des  rameaux 
lymphatiques  afférents  au  ganglion  malade;  elle  fait  reconnaître 
les  abcès  qui  peuvent  se  déclarer  à  la  suite  des  angioleucosténo- 
sies. 

Autres  caractères  biorganographiques. 

SMW.  Les  autres  signes  phy triques  n'ont  ici  d'aytrea  applipa-'i, 
lions  qu0  eeHes  qui  ont  rapport  au  diagnostic  des  organqpa- 
thi^,  conséquences  ou  coïncidences  des  affec4îons.  dont  sont  le 
sléga  les  vaisseaux  ou  les  ganglions  lymphatiques. 

Symptomatologie. 
DoûUurs. 

S6ft4.  Les  douleurs  qui  se  déclarent  à  Tétat  chronique,  sur 
les  points  frappés  d'angioleucostënosie  ou  au-dessous  de  ces 
mêmes  points,  sont  sourdes,  légères,  et  parfois  nulles.  On  voit 
oûélquéfois  les  gangîions  être  énormément  volumineux,  sans 
qtf aucune  sensation  pénible,  autre  que  celle  qui  est  produite  par 
la  tïotepressîon  des  parties  voisines,  vienne  à  se  manifester.  IMus 
tard,  s'il  se  déclare  des  abcès,  la  douleur  devient  plus  ou  moins 
vïve.  Nous  parlerons  des  souffrances  observées  à  l'état  aigu  lors- 
qu'il sera  ({tiestion  dé  Tangioleucitel  ' 

Hydrfi/Amoi'e  (oedème). 

\éf^  Les^EXMiséqaeiices  de  rangipleueemphrane^out  |nr^ 


foi$  un  empàiemeat,  ua  œdème  phis  ou  moia&  cm^éràble  du 
membre.  Ces  symptômes  sont  moins  ÊréquemaïaQi.abs^Yés  qu'on 
ne  pourrait  le  croire»  à  cause  desi  innombr;Ed>les  aAadtogioses  qui 
existent  entre  les  divers  vaisseaux  lymphatiques  situés  aa-^deaious 
des  points  où  la  circulation  est  embarrassée.  Op  voit  deshypergaA- 
gliotrophies  énormes  ne  point  être  accompagnées  d'œdème.  CMiii-r  ; 
ci,  comme  nous  Tavons  vu,  a  surtout  lieu  lorsque  les  veiaes  vien- 
nent à  être  comprimées  par  la  tuin^r.  Les  sténosies  du  canal 
thoracique  pçuvent  être  telles  qu'elles  empêchent  Tabord  du  çhjle 
et  de  la  lymphe  dans  tè  système  veineux,  et  qu'elles  pritent  le  sang 
des  matériaux  de  la  nutrition  ;  il  peut  en  résulteirûne  panatrophie 
(marasme).  Il  ke  peut  faire  cependant  que  dans  des  cas  pareils 
les  anastomoses  collatérales  permettent  au'  chyle,  soit  de  rentrer 
directement  dans  la  circulation,  soit  de  pénétrer  dans  une  portion 
du  conduit  thoracique  situé  au-dessus  du  point  sténosié.  Dans  de 
semblables  circonstances  le  marasme  n'aurait  pas  lieu. 

Succession  des  engorgements  lymphatiques  les  uns  aux  autres. 

S0ft6.  Ordinairement  un  premier  engorgement  de  ganglion 
n'existe  pas  longtemjps  seul;  il  est  bientôt  suivi  d'un  second, 
d'un  troisième  et  d'uno  foule  d'autres  qui  d'abord  se  manifestent  au 
voisinage ,  ou  dans  les  mèmeâdivisrons  de  Tappin^l  lymphatique; 
plus  tard  ils  se  reproduisent  dans  lès  diverses  parties  du  corps. 
Ces  hypergangliotrophies,  Suites  très-probables  de  nouvelles  em-' 
phraxies,  ont  souvent  pour  résultats  :  des  collections  de  liquides  di- 
vers, tels  que  le  pus,  la  matière  tuberculeuse,  ou  encore  des  trans- 
formations en  des  tissus  encéphaloïdiques,  mélanosiques,  etc. 

Etat  général  des  sujets  sur  lesquels  les  faits  précédents  sont  surtout 

observés,  '       i 

SttftY.  Les  sujets  qui  présentent  ces  angioleucopathies  sont, 
ordinairement  débiles;  leur  cœur,  leurs  muscles  sont  en  généra 
peu  énergiques,  et  souvent  leiir  sang  est  rosé  (Bt  peu  ^coloré;  par- 
fois il  y  a  réunion  d'hyperhémie  et  d'hydrohémie;  il  est  rare  qu'il 
y  ait  une  véritable  anémie.,  La  respiration  est  en  g^péral, faible  ^. 
peu  étendue;  souvent  les  digestions  sont  langyi^^aipte^^;  les  fonc-^ 
tiens  cérébrales  participent  plus  ou  moins  à  cet  état  de  débilité  ; 
tantôt  il  y  a  apparence  d'embonpoint,  mais  c'est  plutôt  alors  d'une 
tendajice  à  l'bydrdttimoiîdy  q\\çt  détl'ac^uiiittlatîoft  d»  graissO(ftaias*le 


tissu  a<Up6tiX)qa'îl.  s'agit;  parfois 'aussi  la  maigreur  ^t  portée  î 
plus  ou  moinS'  loiq^  Ged  aisnrtoat  lieu  dans  les  angioleucosténo-^  ' 
sies  mésentériques  ;  les  naïades  sontieplas  songent -trës^-faiblest 
et  ne  peuvent  guère  suppoi;t.çr  lQpJatigU|e.s,  ^e  qui  les  rend  mous  et 
indolents,  etc. 

S65é.  Sur  dés  sujets  pareils  et  comme  conséquence  des  pré- 
dispositions organiques  qu'ils  présentent,  la  nifûiiidre  solution  de 
continuité  à  la  peau  a  de  la  tendance  à  devenir  un  ulcère,  et  à  occa-»] 
sioriner  de  nouvelles  emphraxies  dans  les  ganglions  où  se  rendent  ' 
lés  lymphatiques  qui  naissent  de  ces  ulcères,  etc. 

•058^.  Bien  enteridu*què  ce  tableau  des  symptômes  qui  se  ma- 
nifestent dans  des  cas  pareils  n'a  rien  de  fixe ,  et  que  dans  ces  cir- 
constances comme  dans  tant  d'autres,  l'ensemble  des  phénomènes 
varie  infiniment  d'un  individuel  un  autre  individu,  et  dans  les 
diverses  circonstances  d'organisation  qui  peuvent  se  présenter.     , 

AitératioM  des  fonctiom  dans  lespûtties  \)oisinis  des  ganglions  malades,  ','• 

MI0O.  Les  tumeurs  que  produisent  les  ganglions  déterminent^ 
dans  les  parties  qui  les  entourent  ou  les  qui  avoisinent,  des  altéra- 
tions  variées  dahs  les  fonctions  :  des  sténosies  et  les  accidents  qui 
en  découlent,  si  ce  sont  des  vaisseaux  ;  des  douleurs,  s'il  s'agit  deçr 
nerfs  ;  une  gêne  dans  les  mouvements,  si  dès  muscles  sont  coim- 
primés  ;  de  la  gêne,  soit  danè  l'ouverture  de  la  bouche  et  dans  là| 
déglutition,  soit  dans  l'entrée  de  l'air  ou  dans  la  formation  des* 
sOns,  siles  glandes  sous -maxillaires  ou   cervicales  sont  très-' 
hypertrophiées  ;  des  altérations  dans  la  nutrition,  si  les  chylifères 
mésentériques  sont  sténosies,  etc.  .      . 

Phénomènes  qui  suivant  lêê  ga/iftiglionemphraa>ies4  '  -^ 

8O0t.  Lorsqu'à  là  suite  des  gangliônemphraxies  viennent  à  se 
former  du  pus ,  de  la  sanie ,  dès  substances  phymiques  ;  lorsque 
surtout  ces  liquides  s'altèrent  par  suite  du  contact  de  l'air,  et  se 
résolvent,  il  peut  en  résulter  des  phénomènes  nombreux  ;  tels  sont, 
par  exemple  :  1"*  des  phïegmasies  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
eflFérents;  2°  des  gangliônemphraxies  au-dessus  ;  SMapyohémie; 
4°  une  cachexie  particulière,  caractérisée  par-la  tendance  à  la  for- 
mation de  phyrnieSi  spft  dans  ..les  poumons,.soiJt  dans  les  méninges 
enoëphali^es^  spit.dfWf^.  1^?  fffi^^  orça^Q^;;5?4es.byperostéQf^ 
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tropbkfi  (txûsio^),  des  oetekxMîes  (câiries),  dafarthrofiathies 
variées;  6^  eofio  c«t:6ii0eaibl9  de  lymptâioiea  géoëniiix  qu'on  a 
rap|[ibrlteÀ!lâ  oadaMxie  8|Ci)6fàleiise  coafinnée.  ,     *:. 

'    '  •  ÏIiloTogîe. PatSogéiiîe.    ''■  '   '' 

•  î  #  •    .* • 

S669»  Lon§teinp3  on  ^  cru  ç^u'une  cause  occuliç  spéciale,  dite 
diathèse»  vlcea  virus  scrofuleux,  était  la  cause  4p&  engorgements 
lymphatiques  observés.  Nous  avons  très-louguenaent  insisté  dans 
l^  Traité  de  pathologie  iatriqm  (n<*  1152)  sur  les  questions  rela- 
tives aux  écrouellcs . ou  scrofules;  nous  n'y  reyiçqdroBLs  pas.  Di- 
sons seulement  ici  cpmment  nous  compreqons  les  ^ngioleucopa- 
thies  qui  font  le  sujet  de  ce  paragraphe. 

Thémiê  de$  mgorgmnentê  l§mphaiiquê$, 

SeéS.  Une  solution  de  continuité  existe  ;  soit  qù*uné  diathése 
particulière,  soit  que  certaines  circonstances  anatômîques,  fassent 
qu'elle  ne  se  guérisse  pas ,  elle  persiste  pendant  un  eertain  temps 
dpnt  la  durée  varie.  Tantôt  c'est  une  faiblesse  primitive  du  sujet, 
en  rapport  avec  un  cœur  peu  énergique  ;  ailleurs  ce  sont  des  ar- 
tères à  parois  minces  ^  ou  une  hydrohémie  plus  pu  moins  mar- 
quée, qui  sont  causes  de  ce  que  les  tissus  ne  se  prêtent  que  diffi- 
cilement au  travail  de  la  cicatrice  ;  d'autre^  fois  ce  sont  des 
poisons  virulents,  tels  que  le. virus  syphilitique,  qui  agissent  sur  la 
plaie  d'une  mani  tc  inconnue,  el  font  que  la  maladie  reste  station- 
naire.  Souvenlçit  scorps  étrangers  blessent  les  parties  ctempèchent 
la  cicatrice  de  se  former;  d'autres  fois  encore ,  c'est  la  peau  dé- 
collée qui  n'est  plus  dans  les  conditions  nécessaires  pour  contrac- 
ter des  adhérences  avec  les  parties  sous-jacentes.  Dans  d'autres 
cas,  c'est  du<.|KaS;qm  se  fbrBoe  dans  une  cavité,  eà  qui»  à  cause  de 
certaines  dispositions  de  structure  des  parois,  reste  stagnant  dans 
cette  cavité,  et  empêche  la  guérison  de  s'effectuer.  Il  arrive  parfois 
qu'une  dent  cariée  occasionne  une  ulcération  ou  une  fistule,  qui 
persiste  tout  autant  que  cette  cause  organique  reste  ;  on  voit  « 
même  des  croûtes  venir  boucher  l'ouverture  d'une  plaie, et  empê- 
cher la  sortie  du  pus,  etc.,  etc. 

Siagnation  du  èiquidet  altérét  dam  des  em>itêiwinmaèB$  ou  iwÉialw. 

"  "HîMlil.  Or,  dans  tous  ces  cas  et  dans  une  foule  d'atitres  du  même 
genre,  il  est  évident  que  des  liquides  stagnent  dans  ded  cavitéi 


I. 
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A9«MI.BU€BHMaULllll6.  Ut^ 

OU  fiur  y1<m  surfaces  en  coniict  a^c  l'air  ;  tt  «si  oeflaÎB  que^ees  U^  ^ 
qmdesis'y  «Mèrant^:  eiiqite  laiplupi^t  d'eatro/lBiuc «tèHenneot^élé^ 
tèar6$$  Ai«àdat41$  d'abprd.olam.conlin^Iâ  àérûSité,  ifeTiÉo  tr<6ùl^leiitv>; 
c'a !it-é"K}ire  qu^Ua  tiennent  ahm^im  léuspmsitm  dî^  covpvèciEAf»] 
plus  ou  muina  solides  »  qtii  dlabord'iy  étaient  rfisiotifl  •  Ges  ^Êtém^i 
liquides co&lienHentHiU di89.gl<>bulë8 ?  ceusH^i s'^tèfent^ iseraoùrfi» ; 
liiaent  »  se  dîyis^nt ,  ;prennMt  des  JornaèSi  irrég^sKères  qsi'se  prè^' 
teat  |>eu  à  la  ptogressibn. du  fluide. dans  les  TiaisseaicL.      ^ 

Ces  liquides  doivent  de  toute  nécessité  pénétrer  dans  les  l^fty^atiç^en^, 

SMMIk  Dans  ces  conditions  des  cavités  ou  des  surfaces  flialadefl^^ 
d'iiBe  pBLTii  eideslkpikies  aUérés  de  rantre^'ilest'dtfSoiledecott-^' 
osvoic  qtt*il  n'y  ait  pas  fréquemment  pénétratie«>de  qudcfaes  it>cté^! 
Cfâêà  viciées  dàins  lès  lymphatiques.  La  capiliarifA*' (kis;  végétaux  ^el' 
des  corps  inorganiques  nous  UMUifi^à  diaque  instant  desphéno*- 
mènes  dejce  genre.:  Quelle  qoe  soit  la  dispo^itioil  des  poces,  des 
bouches  des  extrémités  de  ces. vaisseaux ^et  ro»ssîl  combien  lés- 
anatomistes  sont  peu  d'accord  sur  ce  sujet) ,  les  faits  sont  là  pour 
prouver  que  souvent  des  substances  délétères  y  pénètrent;  par 
Cûcefflfple,  îepus  eenlagieux  du 'chancre  vénérienr  va  déterminer 
dans  le  ganglion  la  formation  d'îin  pareil  pus  syphtlitiqae  ;  or,  il  ' 
doit  parvenir  alors  quelques  molécules,  quelques  globules  altérés 
dans  les  vaisseaux  blancs.  En  prierai  ces  substances  doivent  che- 
iniii^  encore,  quoique  avec  dîttlcutté  dans  tes  ramuscules,  les  ra-' 
meaiix  et  les  branches  lymphatiques.  L'impulsion  du  cœur  s'y  fait 
sans  doute  sentir,  quoit^e^iblemefit,  au  moyen  des  isucs  blancs' 
qw  les  arlérioles  doivent  verser  dans  «cet  t)rdre  de  canaux  ;  niail^' 
quand  arrive  un  ganglion  où  les  vaiss^ux  sont  tortueux,  peloton-' 
nés,  alors  les  m<>lécttles  absorbées  peuvent  s'y  arrêter  et  détermî- 
nér  des  sténosies  phis  ou  moins  complètes ,  et  suivies  de  tuméfec-  '■ 
tioiis,  d'engorgement»  dTiypertrophîe,  etc.,  de  ces  mêmes  gan- 
sons. \     . 

ïelle  est  la  tliéotie  la  plus  plausible  des  premiers  âcddéntâ  qui 
se  déclarent. 

.    Tkétirie  de  JUi' r^r€4uc(tion  des  4n0<frg^SMnt$Jym]^i^ 

S666,  Nous  avon»  déjà  dit  ailleurs  eomment  on  pouvait  eom-' 
prendre  la  reproduction  des  changements  dans  des  ganglions  au« 


triai  que  qeuiXiqiiL  d*abord  ont  été  affectés  ^  Traité  d$  pathologie 
tolrifue,  n^.  illô).:  Nous  avons  établi  d^s  Id  mène  ouvrage 
(a??  1170,  1171^  1173,  1173)  les  rémltatr  dé  notre  observation 
personnelle  relativement  ^à  la  manière^dontse  dé^v^loppent-lesliy- 
pertrophies  des  ganglions  qui  reçoivent  directement  leurs  aff6-*^ 
rents  de  diverses  parties  ;  soit  dés^nleérationr  ou  des -fistules;  soit 
des  surfoœs  ou  des  cavités  qui  ont  été  tes  premières  sources  do 
mal.  Nous  ne  reviendroni  pas  ici  sur  ce  qui  a  été  dit.à  cette  occa- 
sion. 

S6ifli4r.  Nous  en  dirons  autant  de  la  discussion  dans  laquelle 
nous  sommes  entré,  n''  1176,relaiivementà  la  cause- inflammatoire 
que  certaines  personnes  considèrent  comme  -l^:  source  de  la  pro-? 
pagation  des.  maladies  des  ganglions;,  et  ei  nous  avons  étendu 
dans  les  pages  précédentes  ce  qui.avait; été- établi  au  n°  1177, 
c'est  que  nous  ne  trouvions  pas  que  notre  théorie  y  fui  suf&saub» 
ment  expliquée.  Bientôt  encore  il  nou§  faudra  revenir  sur  ce  sujet 
à,  roccasion  de  rangioleucite. 

^'  Prédispositions^  Influence  dés  âges, 

..  .  .        -    .....'        ■•.•'>,•.- 

..  8069.  Les prédispositionsqui favorisentle$ gangUQnemphraxie»,^ 
comme  nous  Tavons  vu,  sont  une  certaine  mollesse  des  tissus,  uqq, 
circulation  languissante^  un  défaut  de  vQlume  ou  d'énergie  du  cœur; 
Ces  emphraxies  se  déclarent  fE^ileme^t  cb.ez  les  enfants  faibles,, 
chez  les  jeunes  gens  débileflf;  une  ulcération,  une  hémbpatbie,  qi^. 
c^^z  d'autres  sujets  se  guérirait  avec  facilité,  se  prolonge  che?: 
ceux-rci,  et  est  suiviç  d'hypertrophie  gangUonaire.  Les  enfants  vi-,. 
g^urçux^  à  muscles. 4^VQlappés,  en  sontbien  moins  souvent  al*, 
teints.  On  voit,  il  est  vr^u,  ces  ganglionemphraxies  avoir  lieu  sur. 
des  adultes  douit  Ff^ppareil.  circulatoire  est  énergique  ;  mais  il  faut: 
le  dire,  c'est  à  l'état  aigu  plutôt  qu'à  l'état  chronique  qu'on  le^: 
objserve.  Telle  substance  {absorbée  qui,  chez  un  in^vidu  faible,  pror: 
duira  une  simple  ganglionemphraxie  à  marche  très4ente,  ira,  che^^ 
Ufi  homme  roftuste^  occasionnen  une  angiQleucite\ou  umganglionite 
intense,  11  est  assez  rare  qu'aux  âges  viril  et  sénile,  envoie  sedésye^. 
lopper  des  ganglionemphraxies  chroniques  ;  cela  tient  sans  doute 
à  ce  que  beaucoup  de  vaisseaux  lympBiaitîqties  se  réti'écîssent  et 
s!Qblitèreat.  à  une  époque  un  peu  avj^ncée  de  laiVie*  .j  ^ 

.»         .  >  o 
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i.. ...       Imfiuenee  de  l'epoqu» ^s \ dentitiom  fur  le  développement  des 

ganglionempkroœies.  ; 

.  .  S0IW.  L'époquâ  dQft  dentitions  est  celle  où  les  engor^ments 
lymphatiques  sous*inatillaiires  ou  ..cervicaux  se  déclarent  le  ^  plus 
.souvent  :  alors,  en  effet,  noorseuleiôeiit  existent  fréquemment ^dàns 
Ja  memt^i'^i^^  inuQueuse  buccale  des  ulcérations,  des  abcès,  des 
fistules  souvent  entretenuefi*.  par  des  dents^  cariées;  mais  encore  les 
paypières,  le  nez»  les,Qi:eilles,  le  derme»  etc.,  sont  très-ordinaire- 
ment le  siège  d'atfections  plus  ou  moins,  analogues.  Le  cuir  che- 
velu  est  surtout  fréquemment  atteint,  à  cette  époque,  d'ulcérations 
recouvertes  de  croûtes^  etc.,  etc.  C'e^st  sans  doute  à  dç  telles 
qiircoQstahcés  organiques  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  des 
gapglionemphraxiés  lorsque  les  dentitions  s'opèrent.    .      ., 


«i 
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,iLéêiçn$ilfieale9  c(»v$9sde gcingliomemphraxieâ, 

'M^O.  Il  eist  évident,  d'kprèfe  cfe  qui  a  été  dit  précédemment, 
'^ue  toute  affection  dans  laquelle  dès  solutions  de  continuité  se  for- 
ihéront 'et  seront  en  contact  avec  dû  pus,  ou  des  fluides  altérés. 
|Kmrra  devenir  xrtîe  cau^e  dé  gângtionemphràxie.  II  en  pourra 
litre  ainsi,  par  exemple,  deé  ulcérations  du  larynx  ou  du  pharynx, 
■pour  leis  ganglions  du  cofu  ;  des  entérelcies  septicohémiques  pour  les 
%îandes  du  mésentère  ;  des  chancres'de  la  verge  pour  les  ganglions 
anguinaui;  des  dermites  uldéréeis  des  pieds  pour  les  glandes  lym- 
phatiques  du  haut  de  la  partie  atitériëtiTe  de  la  cuiskô,  etc.  ','ètc. 
Entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  les  causes  des  ganglionem- 
phraxies  serait  s'exposer  à 'd'inutiles  répétitions. 


'  •  i  '.^ 


Thérapeutique.  .:  .  , 

Manière  dont  on  traite  en  finirai  les  gang lionemphraxieu 

.,  909t*.Pjuii5que  Von  consiflèreigénéiral^ent encore le&gaBgliDn- 
emphra^esn  coD^neiler^ultiit.d'uAyiQç  particulier  Auquel  on 
^npe  le m^  ^^afiV(^\f^rA  eo.ré^i|)te  qua  l'on cbeift^he  itoojmft 
des  médicaments  antiscrofuleu^pour^coiabattreragetnt  parlkotiei', 
écrouelle  (choïradosie),  que.  l'on  suppose  ^ejdster.  L'iode,  qui  a 
souvent  un  effet  évident  spr  les  gangliops  lymphatiques  ep|[9f{^és, 
à:'àurtout  i&ié  éiohsidéfé  coi^iné  1e  meilleur  an tiscrofùleux  çoÀnu. 
de  sotte  quon  le  donné  à  tôfût  individu  qui  porte  des  glandes  au 
cou.  On  agit  ainsi  saB»Aètdklier'4id  itioin»  du^  mdnde  téif^^iSrcbiH 
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-régime  essentieUemeiit  animal,  à  des  viandes  grillées,  rôties»  fiai- 
tes»  àdu  poisson  debonnequalité,  à  des  œufs  ;  être  réservé  sur  le 
laitage,  ne  prescrire  qae  peu  de  £arineuK;  aceorder  quelques  végé- 

.-Utux  herbacés,  surtout  de  ceux  "réputés  antisoorbutiques  ;  on  fera 
prendre  en  quantité  modérée  du  vin  pur  vieux  et  de  bonne  qualité  ; 
on  ne  conseillera  pas  de  boissons  aqueuses,  f{m  sont  prescrites  en 

■  général  d'une  manière  si  banale,  et  si  peu  réfléchie. 

S099.  Bien  entendu  que  ce  régime  réparateur  et  excitant  n'est 

.pas  applicable  à  tous  les.  cas,  et  qu'il  pourrait  y  avoir  des  cirçon- 

-  stances  individuelles  Ou  des  synorgaiBM)pàd>ies  capables  de  le  con- 
tre*indiquer. 


'■•i( 


Autres  àiôyeni  hygiéniques;  habifàtion,  etc. 

,,,.  ••90«  .L'action  (l'un^  lumière  vive^  la  respiration  d'un  d^ 
Thabitation  dans  un  jieu.^ec  et  salubre  et  dans  des  appartemei^ts 
,as$ez  spacieux,  sont ausf^i  dans, la  cufation'des.ganglionempbraxies 
,des  conditions  de  la. plus  haute  jitilité.  (i).  M..^aiudeIoçque  ain- 

^jsisté  avec  beaucoup  de  raison  sur  l'uUli{t,é,  d'une  J^ji^qe  h 

_^ns  les.  maladies  qu'on  .i;ég4rae  en  gêi(^,ral  comni^des  scrofiilés. 

,  L'exercice  est  non  moins. utile^  let  peut  être,  .çon^déré  comme 
un  des  meilleurs  moyens  de  ranimer  la  circulation  g.è;|iérale  et, par 
conséquent  d'activer  la  progression  |dé  la  lymphe  dans  ses  ca- 
naux.  ,       ,  ,        , .. . 

is'//    .'     'j!>  '•:        Iffëdioaineikti  xùMrs,  mertfuriêux,  Hc*    .-:  r 

^  '  Sêsél  'Lés  médïcaniénts  qii'oh  ddtihéra  à  rintériéttr  seront  en 
général  excitants,  pourvu' (^4ls  né  le  6oiéntjpia§àu^6fht  Se'di^Jer- 
miner  des  phlegmasies,  ou,  comme  le  <Msait  Broussais,  d'irriter^les 
organ^.  Le,  fer,  par  son  action  r^pj^ra\tnçQ  sup.jio  sgjojg,  ^^à^çoup 
çùr  ruii.des  plus  utiles  que  l'ojn  puisse  ^m^çj!^.:  h^fP^^^>A'^ 

^auitôtances  dites  antiscQrbuti^ues,  sont  pr^sç^riis^^î^Rs  A®^^^^  JW" 
ie  pjLus  gjraud,npmlp:e  de  m^ecins.  L^sf,i^pjç^neu^|l  ^^ede  fon^ 

lymphatiques/  Les  mo(|^rfle^  y  pP^-^à  Jji6|^  pj^è^  ire^<>ft<\é^^ 
quelquefois  substitué  les  préparations  mercurielles  en  frictions  ou 
données  à  rintérieur,  et  cellesù-d -Viui  réussissent  si  bien  dans  les 

.:   •    ■.j:^/,îï!n?i,"riî ''   {'^\.    •••      ;- .:   ;■     ;'    '.'lùimoîii   t'^'^'^.  .i:--.: 
•i>-(l)  yoyesnoniàMnnilswÉ  lèè  l^ibipitimiiipriiifffiiij'j  uu'b  ëoôupii.]  uOj 
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ganglionemphraxies,  suites  d'ulcères  syphilitiques ,  ont  à  peine 
de  l'action  dans  les  autres  cas.  On  a  proposé  et  employé  une  foule 
d'autres  médicaments  dont  nous  ne  donnerons  même  pas  l'éntî- 
mération  parce  que  l'expérience  n'en  a  pas  justifié  l'emploi. 

Iode  et  ses  diverses  préparations. 

S699»  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'iode  et  des  préparations  iodées. 
Ce  médicament,  au  dire  de  la  plupart  des  observateurs,  a  une  ac- 
tion très-marquée  sur  les  engorgements  lymphatiques.  Soit  qu'on 
l'administre  isolément,  à  doses  fractionnées,  sous  forme  de  disso- 
lution dans  une  grande  quantité  d'eau  ;  soit  qu'on  le  fasse  prendre 
combiné  avec  l'hydrogène  et  la  potasse  (hydriodate  de  potasse), 
ce  que  les  malades  supportent  mieux  ;  soit  que  Ton  ait  recours  à 
un  médicament  assez  nouveau,  l'iodnre  de  potassium,  dont  les  effets 
paraissent  surtout  utiles  lorsque  les  engorgements  sont  le  produit 
d'une  ancienne  cause  syphilitique  ;  toujours  est-Il  que  ces  moyens 
peuvent  être  employés  avec  de  grandes  chances  de  succès. 

8098.  Mais  pour  tous  ces  médicaments,  qui  donnés  à  de  cer- 
taines doses  peuvent  ne  pas  être  innocents,  il  faut  commencer  par 
les  proportions  les  plus  minimes  indiquées  dans  les  formulaires,  et 
s'élever  successivement  à  des  quantités  plus  considérables  lorsqu'on 
acquiert  l'assurance  qu'aucun  inconvénient  ne  résulte  de  l'adminis- 
tration de  ces  remèdes. 

Topiques;  il  faut  surtout  les  employer  à  Vorigine  des  vaisseaux  afférents 

qui  se  rendent  aux  parties  malades» 

8694.  Des  topiques  peuvent  être  employés  avec  avantage  dans 
les  engorgements  des  ganglions  lymphatiques.  L'empirisme  irré- 
fléchi fait  qu'on  les  applique  immédiatement  sur  les  parties  ma- 
lades; peut-être  qu'un  rationalisme  anatomique  bien  entendu 
porterait  à  les  diriger  vers  les  points  d'où  naissent  les  vaisseaux 
blancs  qui  se  portent  aux  glandes  ou  aux  canaux  affectés.  C'est 
ainsi  qu'il  serait  plus  utile  peut-être  de  les  placer:  sur  la  verge  pour 
les  glandes  inguinales  engorgées  ;  sur  les  extrémités  inférieures 
pour  les  ganglionemphraxies  de  la  cuisse  ;  sur  la  membrane  de  la 
bouche  pour  les  engorgements  sous-maxillaires,  etc. ,  que  d'em- 
ployer de  tels  moyens  sur  la  peau  qui  recouvre  les  parties  em- 
phraxiées.  Toutefois  il  est  possible  que  les  topiques  puissent  aussi 
agir  efficacement  appliqués  de  la  dernière  façon,  soit  par  la  mé- 
I.  29 
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4i«tioa  des  vaisaeaux  capillaires  sanguina,  soit  pajr  une  siii2{de  m- 
t)ibition,  8oLt  *de  toute  autre  manière.  Ainsi  Ton  peut  utiliser  las 
médicaments  locaux,  et  sur  les  surfaces  d'où  naissent  les  vaisseaqx 
afférents  des  glandes  maladest»  et  sur  les  tégumeots  qui  recouvrent 
celles-ci.  Ces  topiques  varieront  suivant  les  cas;  les  mercuriaur, 
tels  que  Tonguent  napolitain,  et  surtout  les  pommades  où  entrent 
r^driod^  de  pesasse  ou  l'iode ,  peuvent  «être  employés  avec 
succès* 

3#9ft.  Les  cataplasmes  émottients  seront  parfois  placés  sur  les 
glandes  malades,  en  nténie  temps  que  les  substances  repliées  fon-* 
dsfiiles  seront  applk|uéeB  «ur  Vorigine  d^  vaisseanix  afféfents  de  ces 
glandes.  Pour  «v^menter  raetàeoa  des  vadisseaux,  on  pourra  {ake 
des  frictions,  ou  même  dénuder  la  peau  de  son  épiderme  par  des 
vésioatcMres,  à  Taide  de  la  méthode  endermiqoedue  à  II.  le  doc- 
teur IMabeit  -atné. 

Frictions, 

SB^^ll.  Des  frictions  seront  faites  aussi  avec  avantage  sur  les 
ganglions  malades,  et  une  compression  méthodique  de  ceux-ci, 
lorsque  la  conformation  des  parties  les  permettra^  sera  dans  bien 
des  cas  éminemment  salutaire.  J'ai  réussi  par  elle  dans  quelques 
circonstances  à  faire  dissiper  des  engorgements  ganglionaires 
considérables  et  de  larges  ulcérations  qui  en  étaient  résultées. 

Baim,  Eaux  minéral9s„ 

3099.  Du  reste,  tous  ces  naoywis  de  traitement,  auxquels  on 
peutjûindre  encore  les  bains  iodés,  l'usage  de  diverses  eaux  mi- 
nérales, etc. ,  doivent  être  modifiés  et  utilisés  de  diverses  maniè- 
res, suivant  les  cas  nombreux  et  variés  qui  peuvent  se  présenter. 

Véftwttoiresisur  Uê  gan^Herm  malades.  AtuipsinetwrBy  ^itû. 

8699.  Parfois  on  se  trouve  bien  d'appliquer  des  vésîcatoires 
sur  les  ganglions  engorgés,  et  Ton  conçoit  que  dans  quelques 
cas  il  peut  être  indiqué  d'enflammer  les  tumeurs  par  Tacupuncture 
ou  par  des  sétons  qui  les  traversent,  ou  encore  par  rapplicafî<>n  de 
caustiques  variés  ;n  se  peut  faire  même  qu'on  soit  conduit  à  la  né- 
cessité d'exciser  le  ganglion  malade.  Cela  sera  Indiqué  seulement 
lorsque  ce  ganglion  gênera  Taçtlon  d'organes  importants  ai  la  vîe, 
et  il  faudra  s'en  abstenir  dans  une  foule  de  cas  lorsque  d'autres 
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glandes  malades  se  développeront  «après  de  eelles  dont  om  roih- 
4rait  £àire  Fesiradiioia. 

Il  faut  remédier  aux  complications, 

M^SB.  Enfia  on  remédiera  au^  ^ynor^panopathies  qui  viendront 
à  se  déclarer,  ^oit  pendaat  la  durée»  soit  à  la  suiie  de  ganglion- 
empfaraxie*  «On  rec^rcbera  avec  le  fixks  gcand  «oîn  si  les  sujeto 
qui  en  sont  atteints  ne  viennent  pas  à  éprouver  les  premiens 
symptômes  d'or^ganophy/mies  si  firéqtuntes  dans  de  .tek  cas. 


CHAPITRE  11. 

ANGIOLEUCECTASIE 

(dilatattion  des  vaisseaux  lymphatiques). 


3690.  Cet  état  anatomique  est  fort  peu  appréciable  pendant  la 
vie  ;  nous  en  parlerons  seulement  pour  citer  quelques  faits  curieux 
de  ce  genre,  observés  du  reste  en  très-petit  nond)re.  Sopmmering 
a  vu  sur  la  cuisse  d'une  femme  dont  le  genou  était  ankylosé,  les 
vaisseaux  lymphatiques  si  volumineux  qu'il  suffisait  d'une  légère 
piqûre  pour  en  faire  sortir  la  lymphe.  Dans  un  cas  analo.gue  dont 
parle  Wrisberg,  l'ectasie  était  due  à  la  présence  d'une  tumeux 
dans  l'abdomen.  Mascagni,  Bichat,  Shrœger,  etc.,  parlent  aussi 
de  dilatations  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  divers  organes. 
Baillie  a  vu  un  conduit  (horacique  aussi  gros  qtie  la  veine  sous- 
clavière.  M.  Amussâft  a  communiqué  à  M.  Breschet  tm  feîl  Wen 
autrement  curieux  d'expansion  des  vaisseaux  lymphatiques,  «  dont 
le  développement  était  tel  qu'on  pouvait  les  diflarter  avec  wn  smif- 
flet  de  cuisine.  )^  Il  y  avait  vne  ènorm'e  ectasie  d«B  canaux  dont  il 
s'agit  le  long  de  l'aorte  et  des  afflèï«ed  iliaques  et  crurales  ;  chefsé 
remarqnabte ,  les  gawgKons  avaient  disparu.  Le  sfujet  de  eette 
observ^tioii  T^rtait  en  reste  un  très-grand  nombre  d'autres  itM 
orgaffio^fwihologîqftes,  *els  qu'an  ^afecès  enkysté,  tme  hydropért* 
ionie  et  un©  pyopleurîe,  de  sorte  tuf  il  e«<  fiw*  dîf  6c8e  de  ptédlMt 
à  qttfflte  osniêe  4M«to«aikfito  pouvait  ^4^e  inte  VM^^kllmcmmÈk 
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observée  dans  cette  circonstance.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que 
dans  ce  cas  comme  dans  tous  ceux  du  même  genre  et  que  dans  les 
phlébectasies,  il  y  a  eu  du  côté  des  organes  centraux  de  la  circu- 
lation quelque  cause  anatomique  qui  a  empêché  ou  gêné  le  retour 
delà  lymphe  vers  le  cœur.  Rappelions-nous,  à  Tappui  de  celte 
manière  de  voir,  que  dans  plusieurs  des  cas  qui  viennent  d'être 
cités  il  existait  des  obstacles  à  la  circulation  lymphatique,  soit 
dans  les  vaisseaux,  soit  dans  les  ganglions,  et  qu'on  a  trouvé  au- 
dessous  des  angiolencectasies  plus  ou  moins  considérables  et  qui 
renfermaient  des  fluides  divers 


CHAPITRE  111. 

ANGIOLBUCITBy  GANGLIONITB 

(inflammation  des  vaisseaux  ou  des  ganglions  lymphatiques). 


869t.  Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés 
relativement  à  l'histoire  des  angioleucemphraxies  ont  dû  faire  voir 
combien  il  est  difficile  de  séparer  ce  qui  tient  aux  stases  lympha- 
tiques dans  les  vaisseaux  ou  les  ganglions,  dç  ce  qui  serait  en 
rapport  avec  les  phlegmasies  de  ces  parties  ;  aussi  nous  étendrons- 
nous  le  moins  possible  sur  les  angioleucites  ;  nous  le  ferons  d'au- 
tant moins  que  la  plupart  des  points  de  leur  étude  diffèrent  à  peine 
de  celle  des  diverses  espèces  de  phlébite. 

Diverses  espèces  d* angioleucites  doivent  être  admises. 

sent.  On  est  encore  conduit  ici  à  admettre  les  espèces  sui- 
vantes : 

8698.  1^  Vangiolettcite  traumatique  (inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques  de  cause  traumatique),  fort  peu  connue,  fort 
peu  grave  et  dont  nous  parlerons  à  peine. 

8694.  Vhémitangioleucite  (inflammation  des  vaisseaux  lym--* 
phatiques  due  à  la  présence  de  la  couenne  dans  le  sang).  L'exis- 
tence de  celle-ci  est  fort  douteuse;  aucun  fait  n'en  const&te  pour 
moi  l'existence  ;  seul^ent  s'il  est  vrai,  comme  bien  des  circon- 
stances portent  à  le  croire»  que  la  lymphe  n'est  autre  chose  que  la 
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sérosité  du  sang  dont  s'emparent  les  lymphatiques,  il  est  possible 
que  la  présence  de  la  couenne  dans  cette  sérosité  puisse  devenir 
une  cause  d'angioleucite. 

8695.  3*"  La  septicangioleucite  (inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  due  à  une  cause  septique]. 

86II6.  kf*  La  galœto  et  Vutéro-angioleucite  (inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  se  manifeste  à  la  suite  des  utéropa- 
thies  et  de  la  sécrétion  du  lait]. 

8699.  5^  La  toxicangioleucite  (inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  cause  toxique). 

869^.  6°  La  pyo-angtoleucite,  la  pyoganglionite  (abcès  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans  les  ganglions]. 

8699.  La  septicangioleucite  a  la  plus  grande  analogie  avec  la 
septicophlébite.  Aussi  renvoyons-nous  à  l'histoire  de  celle-ci 
pour  l'étude  de  celle-là,  et  nous  bornerons-nous  seulement  à 
quelques  détails  qu'il  est  important  de  ne  point  omettre. 

8900.  La  plupart  des  caractères  des  diverses  espèces  d'an- 
gioleucites  leur  étant  communs,  et  leurs  différences  consistant  plu- 
tôt dans  les  causes  et  dans  la  marche  du  mal  que  dans  les  phéno- 
mènes anatomiques  et  biorganographiques,  nous  réunirons  dans 
l'exposé  qui  va  suivre  beaucoup  de  traits  qui  appartiennent  aux 
diverses  espèces  d'angioleucites  ;  seulement  nous  établirons,  lors- 
que l'occasion  s'en  présentera,  les  principales  circonstances  qui 
sont  propres  à  chacune  d'elles. 

Nécrorganographie. 
Etat  des  vaisseaux  lymphatiques. 

3901.  Les  vaisseaux  lymphatiques  enflammés  forment  des 
cordons  plus  ou  moins  tendus.  On  y  rencontre,  suivant  les  au- 
teurs, la  plupart  des  lésions  que  nous  avons  vues  exister  dans  la 
phlébite,  telles  que  des  rougeurs,  des  exsudations  plastiques,  pu- 
riformes,  purulentes;  des  caillots  blancs  ou  colorés,  desépaissis- 
sements  de  parois,  des  adhérences  entre  ceux-ci  et  par  conséquent 
des  sténosies  consécutives  au  travail  inflammatoire.  Souvent  le 
pus  qu'on  trouve  dans  les  vaisseaux  de  la  lymphe  coïncide  avec 
d'autre  pus  trouvé  dans  les  parties  d'où  naissent  ces  mêmes  vais- 
seaux. Tels  étaient  des  cas  remarquables  observés  par  Dupuytren, 
par  MM.  Magendie,  Andral,  Velpeau,  Nonat,  etc. 
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SVOt.  Les  ganglions  atteints  de  phlogose  présentent  de  la 
rougeur,  de  l'hypertrophie,  des  altérations  variées  de  consi- 
stance. D'abord  ils  offrent  une  sorte  d'induration,  quoique  leur 
tissu  ait  moins  de  ténacité  et  devienne,  comme  on  le  dît,  plus 
friable  ;  puis  survient  du  ramollissement  et  plû§  tard  de  Ta  sup- 
puration. Dans  d*^au(res  cas  succède  une  véritable  scTérosîe  ;  ceci 
a  surtout  lieu  lorsque  l'état  phlegmasîque  se  prolonge.  Souvent, 
dans  les  ganglions,  lés  altérations  de  consistance  et  le  fravaiïde 
suppuration  ne  sont  point  généralisés  â  toute  la  gTande.  Th  existent 
fréquemment  dans  des  celTuies  circonscrites  et  sttr  des  points  par- 
tiels, de  sorte  que  sur  une  partie  isolée  on  observe  de  finduration, 
et  que  tout  à  c8té  se  trouve  du  ramollissement,  de  la  suppura- 
tion, ou  simplement  de  la  rougeur  ;  plus  tard  il  arrive  que  le  gan- 
glion tout  entier  est  converti  en  un  abcès  qui  est  entouré  par  la 
membrane  ceTIuleuse  qui  entoure  cet  organe. 

Euh  eu  wnêmatOB  âm^i  les  gm»gliom$  m/Umméf, 

•9iNI.  Quel  est  l'état  des  vaisseaux  qui  traversent  les  gan- 
gKons  enflammés  ?  Un  anatonriste  est  parvenu  à  y  faire  pénétrer 
du  mercure  ;  de  là  i)  avait  inféré  que  la  cavité  de  ces  vaisseaux 
était  libre,  et  que  c'était  seulement  le  tissu  cellulaire  ou  le  paren- 
chyme de  la  glande  qui  s'enflammait;  mais,  comme  le  remarquent 
Béclard  et  M.  Breschet,  ce  passage  du  mercure  dans  les  ganglions 
enflammés  est  loin  d'être  comiant.  D'ailleurs  on  conçoit  que  quel- 
ques rameaux  pourraient  rester  libres,  tandis  que  d'autres  situés 
tout  à  côté  pourraient  être  sténosiés  ;  d'ailleurs  la  force  avec  la- 
quelle V injection  pousse  le  métal  pourrait  surmonter  la  résistance  de 
Vobstacle  qui  oblitérerait  les  vaisseaux.  Le  fait  précédent  n'a  donc 
aucune  valeur  pour  infirmer  la  théorie  d'après  laquelle  les  stases 
dans  les  ganglions  lymphatiques  seraient  la  cause  fréquente  de 
leur  inflammation. 

8904.  Toutes  les  analogies  au  contraire  portent  à  penser  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  contenus  dans  les  ganglions  ne  se  com- 
portent  pas  autrement,  lorsqu'ils  sont  enflammés,  que  ne  le  font 
les  canaux  de  même  espèce  qui  marchent  isolément,  ou  que  le 
canal  thoracique  lui-même  frappé  de  phlegmasie. 


Htaf  du  tissu  ceÏÏuîaire  des  ganglions  enftammés: 

^KQtkm  La  tism  edinlaire  qui  entouie  les  raissesius.  lymphati- 
ques ou  Ifis  ganglions  enflaininé&  participa  presse  cox»tamiDûQt4 
la  Hialadie  de  ces  parties;  il  devient  le  SiLège  d'une  infitcation  cir-^ 
coAftcritei  d'iuL  (snapàtemani^  d'une  induiaîtioat  qui  coatryDuaBi 
paissannAnt  à  donner  anx  vaisseaux  ou  aux  ganglions  maladea 
rappstt^enee.  dei  rii]g;)ertrQpbia  ;  plus  tard,  de.  la:  supporaiioa  9^f 
forme»  et  a'amassfi  ordiiLakement  en  £offers>  circonscrits^  existants^ 
le  loA^  dûs  vaisseaux.  Us  constituent  das  etiunopyites  auiltipleSr 
qui  pou£vaienl  bien  avoir  leur  point  de  départ  dans  le  vaisseau, 
lui-mièine^  où  le  pus  se  seraitd'abord  accumulé.  Pour  qu'il  en  fui 
ainsi,  il  faudrait  que  les  parois  des  lymphatiques  eussent  été  bien 
ramollies  par  le  travail  inflammatoire,  car  Ton  sait  que  ces  parois 
ont  une  solidité  remarquable. 

Organîtes. 
Abcès  viscéraux  consécutifs, 

3900.  Sur  les  sujets  atteints  d*angîo  on  de  ganglioleucites, 
très -souvent  aurdieasons  des  engorgements  se  voient  des  infittia- 
tions  dn  tissu  cdklaire,  et  pas'fois  aussi,  quoique  beaucoup  plus 
rarement  que  dans  les  eas  de  phlébite  »  des  organites  et  des  abeè» 
viscéranx.  plu»  ou  moins  nombreux. 

Biorgsmograpfale» 

3909.  Les  caractères  que  présentent  les  inflammations  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  ne  peuvent  difl'érer  des 
symptômes  propres  aux  emphraxies  et  aux  hypertrophies  da  ces 
parties,  que  par  les  circoostances  suivantes  :  1°  les  rougeurs,  la 
chaleur,;  la  tumeur  qui  se  manifestent  sur  les  téguments^  qui  recou- 
vrent les  angioleucites  ;  2""  la  marche  aiguë  observée  dans  Tappar 
rition  des  phéaomènes  qui  se  déclarent;  2°  les  abcès  qui  se  mani- 
festent, etc. 

890^.  Or,  les  rougeurs  dont  il  s'agit  se  dessinent  en  générât 
dans  la  direction  connue  des  vaisseaux  lymphatiques  malades  ; 
elle  se  propage  souvent  jusqu'aux  ganglions  placés  au-dessus,  et 
qui  participent  bientôt  à  la  maladie.  Cette  rougeur  est  rosée,  mal 
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circonscrite  ;  elle  se  termine  par  des  teintes  décroissantes,  qui  se 
fondent  avec  la  coloration  de  la  peau  blanche.  Le  plus  souvent  ces 
rougeurs  ne  se  manifestent  pas  dans  toute  l'étendue  des  yaisseanx 
affectés.  Elles  existent  très-manifestementsur  un  point,  et  un  peu 
plus  loin  elles  ne  s'y  montrent  plus.  La  forme  qu'elles  présentent 
est  parfois  arrondie,  inégale  ;  elles  ne  sont  pas  nettement  allongées 
et  rameuses  comme  les  vaisseaux  pourraient  l'être;  et  tout  au  con- 
traire elles  sont  inégales ,  présentent  parfois  des  portions  de  cir- 
conférence de  cercle.  D'ailleurs  elles  forment  des  plaques  dont  le 
centre  est  en  général  plus  foncé  en  couleur.  A  mesure  qu'elles 
persistent  elles  deviennent  plus  colorées  et  plus  brunâtres',  de 
sorte  que  la  peau,  d'abord  rosée  comme  nous  l'avons  vu,  devient 
ensuite  presque  livide. 

Palpation.  Chaleur, 

89IMI.  Si  l'on  applique  la  main  sur  ces  parties  rouges,  on  y 
trouve  une  chaleur  plus  ou  moins  vive. 

Empâtement,  Fluctuation. 

39  to.  Si  Ton  palpe  avec  soin  les  tissus  malades,  on  y  rencon- 
tre un  empâtement,  une  tuméfaction  plus  ou  moins  apparenté  aussi 
par  rinspectioii,  et  dans  bien  des  cas  les  points  rouges  dont  il  a 
été  parlé  s'amollissent  ;  au  centre  il  se  manifeste  une  fluctuation 
qui  s'étend  plus  ou  moins,  et  qui  ne  dépasse  guère  le  lieu  où  la 
rougeur  existait. 

Plessimétrie, 

3911.  II  y  a  lieu  de  croire  que  dans  ces  cas  on  trouverait  un 
défaut  d'élasticité,  une  sorte  d'absorption  du  son,  une  matité  as- 
sez complète,  qui  contrasteraient  sensiblement  avec  l'élasticité, 
la  sonoréité  que  présentent  les  muscles  sains  et  non  contractés. 

3919.  Les  ganglions  enflammés  augmentent  de  volume;  la 
peau  qui  les  recouvre  rougit  plus  tard  ;  le  pus  qu'ils  contiennent 
s'écoule  lorsque  la  maladie  a  poursuivi  ses  périodes.  Ces  ouver- 
tures d'abcès  sont  aussi  parfois  observées  dans  les  tumeurs  qui  se 
forment  dans  l'étendue  des  vaisseaux  lymphatiques. 
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Sytnptomatologie. 
Douleur, 

8918.  La  douleur  qui  se  prononce  dans  les  angioleucites  et 
dans  les  ganglioniles  est  très-variable.  £n  général  elle  est  assez 
vive  et  semble  être  surtout  en  rapport  avec  la  dermite  coexistante» 
ou  avec  l'ethmoïte  qui  se  manifeste  en  même  temps.  Il  est  des  cas 
où  cette  douleur  est  très-obscure,  et  ne  se  déclare  qu'à  Vocca- 
sion,  soit  de  mouvements  qui  viennent  à  changer  les  rapports 
des  parties ,  soit  de  frottements  et  de  pressions  extérieures  ;  elle 
devient  très-intense  lorsque  des  nerfs  sont  comprimés  par  les 
tumeurs  ganglionaires.  C'est  surtout  lorsque  du  pusse  forme  ou  est 
formé  que  les  souffrances  deviennent  très-vives,  et  qu'elles  ont 
souvent  pour  caractère  :  des  pulsations,  des  battements  extrême- 
ment pénibles. 

Etat  fébrile. 

3 9 14,  Des  phénomènes  fébriles,  tels  qu'une  fréquence  plus  ou 
moins  grande  du  pouls,  de  la  chaleur,  viennent  fréquemment  se 
joindre  aux  accidents  locaux;  et  cela  a  surtout  lieu,  1°  lorsque  l'in- 
flammation est  la  plus  vive;  2"*  lorsque  le  mal  s'est  étendu  dans  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  ou  dans  plusieurs  ganglions  ;  3°  lors- 
que du  pus  se  forme  ou  lorsque  de  larges  surfaces  sont  atteintes, 
par  la  maladie.  > 

Les  organites  et  les  abcès  viscéraux  sont  moins  fréquents  dans  Vangioleucite 
,'*,■     ..  que  dans  la  phlébite.  Baisons  de  ce  fait. 

8915.  Du  reste  ces  symptômes  généraux  ont  ici  une  si  grande 
analogie  avec  ceux  de  la  phlébite,  qu'il  serait  superflu  de  répéter 
leur  énumération.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  les  organites  et  les 
abcès  viscéraux  sont  beaucoup  moins  fréquents  dans  les  angioleu- 
cites  que  dans  les  inflammations  veineuses  ;  cette  différence  nous 
parait  provenir  de  la  présence  des  ganglions  à  l'extrémité  des 
vaisseaux  enflammés.  Le  pus  qu'absorbe  les  veines,. celui  qu'elles 
forment,  peut  pénétrer  tout  d'abord  dans  la  circulation  et  être  dé- 
posé plus  tard  dans  le  tissu  des  organes.  Celui  qui  est  contenu  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  trouve  un  obstacle  à  son  cours  dans  les 
ganglions,  et  est  retenu,  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  dans  la  glande, 
et  y  détermine  des  phénomènes  phlegmasiques  et  des  abcès.  Ce 
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qui  arrive  pour  le  pus  doit  aussi  sarveiûr  pour  les  autres  substances 
délétères  qui  peuvent  être  absorbée»  par  les  lymphatiques;  aussi 
Toit-on  des  bubons  se  déclarer  à  la  suite  de  la  pénétration  dans 
les  vaisseaux  blancs  du  virus  vénérien,  et  voît-on  aussi  des  abcès 
de  Vaisselle  avoir  fréquemment  lieu  à  la  suite  des  piqûres  de  scal- 
pel, etc.  '       * 

Marché  ^lariée  des  diverses  espèces  d'anffioleuciteÊi, 

SVflUi.  Ily  asans doute  uAe  notable  diff&reoce  dams  laLinarche 
dis  dLvârse&  espèces  d'angioleuciiesi. 

Angioleucite  (ranmatfque, 

8919*.  L'angioleucite  traumatique  est  fort  rare.  Pour  ma  part 
je  ne  me  rappelle  pas  de  l'avoir  vue  se  déclarer  sous  Tinfluence  de 
blessures,  de  contusions,  etc.,  portées  directement  sur  les  vais- 
seaux lymphatiques.  C'est  seulement  dans  les  cas  où  les  solutions 
de  continuité  avaient  en  même  temps  lieu  à  la  peau,  qu'il  surve- 
nait consécutirement  d.es  angioleucites;  celles-ci  n*étaiefrt  point 
60  rapport  avec  la  lésion  elle-même,  mai»  bien  avec  Fàbsorption 
des  fluides  par  les  vaisseaux  blancs. 

89 td.  Quand  de  petites  opérations  des  orteik,  quand  des 
croètes  de  la  peau  ou  des  ulcérations  vatriêes  remplies  de  pus  don* 
Bent  Ueu  à  une  angioleucite,  ceile-ci  ne  marche  pas^  en  général 
avec  une  grande  activité,  et  souvent  les  accidents  qui  surviennent 
consistent  plutôt  dans  une  simple  emphraxie  que  dans  une  véri* 
table  phlegmasie  ^  fréquemment  alors  les  gaaglioas  s'engorgent, 
s'indurent,  et  prennent  les  divers  états  qui  ont  été  étudiés  à  l'oc- 
casion des  angioleucemphraxies. 

Septicangioleucite.. 

89ill.  Dans  la  septicangioieucite  les  phénomènes  se  déclarent 
d'iuie  maaière  rapide  et  grare.  C'est  surtout  lorsqu'elle  suit  les 
piqûres  de  scalpel  sotiiUé  par  des  détritus  de  cadavre,  que  Ton 
¥oil  se  déclarer  des  accidents  aigus.  La  plaie  ne  se  cicatrise  pa9, 
eDe  devient  le  siège  d'un  travail  de  mauvaise  nature;  la  rewgeur 
est  livide,  de  la  sande  se  forme,  quelqnefbis  de  petites  escarrhes 
eflit  Ueo,  et  l'on  voit  dès  le  lendemain  se  déclarer  le  \(m§  du  bras 
et  8i«r  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  une  traînée  rougeàtre. 
Celle-ci  présente  parfoisdes  intersections  où  la  peau  est  bkmcke,  et 
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(|ttL  B'éiend  juscpi'aiix  ^nçHons  de  F «issella^,  tr  la  sokitioii  de  coup 
tinuilé  a  e«  li«u  au  bffa&.  Ces  ganglioM  devicnneot  doolovreus, 
^ssisfient,  et  fiaiascnt  par  sappurtr.  Alors  dans  le»  «as  ^ve9, 
qjui  à  caap  ràr  sont  eea^  dans  lesqpiels  les  svbstances:  délétères  pé^ 
nètreat  dan»  la  circulation  générale,  se  dédareni  des  sympldsoes 
généraux  de  la  métne  natnre  que  ceui  qui  ont  lieu  cbms  la  wp^ 
ticopUétntey  dans  la  septiooliénûcv  et  qui  parfois  soiMt  swtw  de  la 
OMnrt. 

Septicangioîeucite  utérind. 

3990.  La  sepfTcanglioTeudte  utérine  ne  diffère  pas,  quant  à  ses 
causes»,  ses  phénomènes,  aa  Karefae  et  soi»  dani^y  de  la  sepCico- 
phlébite  utériae^  qui  se  manifeste  dais  les  mêmes  cireonstances  et 
qui  parfois  coexiste  avec  elle.  Nous  reriendrons  sur  ce»  sujet  lors^ 
de  rbistoire  des  utéropathies  cfù  suirent  l'accouchement. 

Toxicangioleuctte, 

8991.  La  toxicangioleucite  est  encore  assez  peu  connue  dans 
sa  marche.  On  peut  rattacher  à  une  intoxication  particulière  les 
bubons  qui  se  manifestent  dans  la  peste  d'Orient.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  cet  important  sujet. 

89^!9.  La  pyo-angioleucite  ne  diffère  point,  quant  à  son  étude» 
des  abcès  lymphatiques  qui  semblent  suivre  les  emphraxies  des 
vaisseaux  blancs  et  des  ganglions. 

Étiologie  et  pathogénie. 

89!93.  La  plupart  des  causes  qui  président  au  développement 
des  emphraxies  des  lymphatiques  sont  également  propres  à  pro- 
duire les  inflammations  de  ces  vaisseaux  ;  d*un  autre  côté  les  cir- 
constances qui  donnent  lieu  aux  diverses  espèces  de  phlébite  pré- 
sident aussi  très-fréquemment  aux  différentes  sortes  d'angioleu- 
Cites;  de  sorte  qu'insister  largement  ici  surTétade  de  ces  caused, 
serait  faire  d'inutiles  répétitions  de  ce  qui  aurait  été  dît  ailleurs . 

Différences  relatives  à  tes  causes  dans  les  deuos  cas  dont  il  s* agit. 

8984.  Remarquons  seulement  qu'il  est  plosîews  lésions  qoi 
déterminent  plutôt  des  phlébites  et  certaines  autres  qui  occa-- 
sioAuent  plus  fréquemment  des  angioleocites.  Par  exemple  les 
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grandes  blessures  ou  les  grandes  surfaces  qui  sont  en  contact  avec 
du  pus  ou  avec  des  liquides  altérés  et  sanieux,  produisent  plus 
ordinairement  Vinflammation  des  veijies  ;  tandis  que  les  plaies,  les 
ulcérations  de  peu  d'étendue  donnent  plus  fréquemment  lieu  aux 
angioleucites.  Les  blessures  dans  lesquelles  des  veines  sont  ou- 
vertes ,  celle  de  la  saignée ,  par  exemple ,  exposent  à  la  phlé- 
bite ;  de  petites  solutions  de  continuité  qui  n'intéressent  que  les 
capillaires  sont  dans  bien  des  cas  suivies  de  la  phlegmasie  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

Pourquoi  ces  différences  existent-^îles  ? 

S9t5«  Mais  quelle  est  la  cause  qui  fait  que  dans  tel  cas  il  se 
déclare  une  phlébite  et  dans  tel  autre  une  angioleucite?  Dans  l'état 
actuel  de  la  science  il  n'est  pas  possible  de  le  dire  positivement  ; 
mais  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  certaines  circonstances  de 
structure  et  certains  rapports  entre  cette  [structure  et  la  dispo- 
sition des  liquides  en  contact  avec  les  solutions  de  continuité, 
sont  pour  quelque  chose  dans  cette  différence.  Dans  les  cas, 
en  effet,  où  les  veines  sont  divisées,  déchirées,  ramollies,  par  des 
causes  physiques  variées,  la  phlébite  se  déclare  ;  elle  est  fort  rare 
quand  la  membrane  dite  pyogénique  est  formée.  L'angioleucite  se 
manifeste  non-seulement  alors  que  des  vaisseaux  capillaires  sont 
ouverts,  mais  encore  elle  paraît  parfois  être  produite  lorsqu'une 
membrane  de  nouvelle  formation  vient  à  être  formée  sur  des  sur- 
faces morbides. 

Pourquoi  l'inflammation  se  manifeste-t-^lle  dans  les  vaisseaux  et  dans  les 

ganglions  lymphatiques  f 

SVI^G.  Mais  quelle  est  la  cause  qui  fait  que  l'inflammation  se  ma- 
nifeste dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans  les  ganglions?  Dire 
que  c'est  l'irritation  qui  s'y  fixe  et  qui  s'y  propage,  n'est  qu'établir 
une  hypothèse  insignifiante.  Tout  porte  à  croire  que  c'est  le  trouble 
de  circulation  que  produisent  certains  liquides  portés  dans  l'appareil 
lymphatique  qui  occasionne  ce  qu'on  appelle  la  réaction,  c'est-à- 
dire  la  série  de  phénomènes  inflammatoires.  Ce  serait  donc  ici  une 
cause  analogue  à  celle  des  ahgioleucemphraxies  ;  on  remarque  en 
effet  que  les  mêmes  circonstances  produisent  et  l'inflammation  et 
l'engorgement  des  vaisseaux  lymphatiques.  Seulement,  lorsque  ces 
causes  agissent  d'une  manière  intense,  et  sur  des  sujets  robustes, 
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il  y  a  bientôt  angioleucite  ou  ganglionite,  tandis  que  si  ces  mêmes 
causes  ont  une  faible  énergie  et  si  les  sujets  sont  peu  vigoureux, 
on  voit  se  développer  des  empbraxies  plus  ou  nioins  lentes. 

Cause»  toxiques  spéciales  donnant  lieu  à  V angioleucite. 

89!99.  II  est  certaines  causes  toxiques  et  spéciales  qui  semblent 
avoir  une  action  particulière  sur  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lym- 
phatiques et  qui  jusqu'à  présent  n'ont  pas  paru  avoir  une  influence 
marquée  sur  les  veines  :  je  veux  parler  de  certains  virus,  et  notam- 
ment du  pus  syphilitique.  On  ne  sait  en  rien  pourquoi  celui-ci  dé- 
termine des  phlegmasies  ganglionaires  plutôt  que  des  phlébites  ; 
et  l'on  ne  trouve  d'autres  raisons  organiques  du  fait  que  la  peti- 
tesse des  vaisseaux  qui  correspondent  aux  surfaces  ulcérées  sur 
lesquelles  est  absorbé  le  virus  syphilitique. 

Questions  relatives  à  la  pathogénie  des  engorgements  ganglionaires. 

899^.  Quelle  est  la  cause  qui  fait  que  le  cancer  affecte  avec 
tant  de  facilité  les  ganglions  lymphatiques  correspondant  aux 
parties  oix  le  mal  a  son  siège?  Pourquoi  les  ganglions  cancéreux 
affectent-ils  si  souvent  une  forme  spéciale  plus  ou  moins  arrondie? 
Pourquoi  cette  forme  des  ganglions  carciniques  diffêre-t-elle  sou- 
vent de  celle  des  glandes  lymphatiques  tuberculeuses?  Pourquoi 
voit-on,  dans  le  jeune  âge,  les  ganglions  être  aflFectés  si  fréquem- 
ment de  tubercules,  tandis  qu'après  la  quarantième  année  les  car- 
cinomes y  sont  plus  fréquents?  Ce  sont  là  des  questions  auxquelles 
il  serait  fort  difficile  de  répondre,  et  dont  l'état  actuel  de  la  science 
ne  permettrait  pas  de  donner  la  solution. 

Thérapeutique. 

B1l1t9»  Nous  ajouterons  seulement  ici  quelques  mots  à  ce  que 
nous  avons  dit  à  l'occasion  des  angio-emphraxies  et  des  engor- 
gements ganglionnaires;  c'est  ce  qui  a  trait  à  la  curation  des  acci« 
dents  inflammatoires.  Le  traitement,  sous  ce  rapport,  dififère  fort 
peu  de  celui  des  diverses  espèces  de  phlébites  qui  corresppndieint 
aux  différentes  sortes  d'angioleucites^  etc.  Notons  seulement  qu'en 
général  ces  dernières  sont  moins  promptement  dangereuses  que 
les  premières,  parce  que  les  vaisseaux  malades  sont  moins  im- 
portants dans  le  premier  cas,  et  parce  que  les  ganglions  situés  sur 


loorë^et  metteit  ap  obstacle  réel  et  parfois  complet  iri&feclion 
générale.  On  a,  par  consèqnent,  plus  de  temps  pour  agir,  et  îf  y  a 
moins  desèeeasité  à  employer  de  suite  une  médication  très^active. 


Utilité  des  taii^ût  iocalcÊ  éanê  r^m^iolBm^û  ei  ému  leg  pàiegmasies  des 

ganglions» 

SlfSO.  Ajoutons  que  dans  la  curation  des  phénomènes  infiam- 
matoires  que  présentent  les  vaisseaux  blancs,  les  saignées  locales 
sont  souvent  plus  applicables  que  dans  la  phlébite,  parce  que  le 
mal  est  plus  local,  et  parce  <ioe  les  capillaires  sanguins  delà  peau 
et  du  tissu  cellulaire  voisin  des  lymphatiques  afiFeclés,  participent 
en  général  au  travail  phlegmasique.  La  même  considéraiioa  est 
applicable  aux  jganglionites  qui«  sauf  les  cas  de  certaines  synorga- 
nopathies,  seront,  ainsi  que  les  angioleucites,  traitées  par  des  éva- 
cuations sanguines  locales,  par  des  cataplasmes,  par  des  bains» 
par  des  fomentations  émollientes  ;  ces  moyens  seront  dirigés  sur 
les  parties  malades  comme  aussi  sur  les  surfaces  en  rapport  «rec 
l'origine  des  vaisseaux  qui  ae  rendent  aux  parités  affeeiées. 

Traitement  des  pyogtmglionHes. 

3931.  Les  ganglionites  qui  sont  suivies  de  la  formation  du 
pus  exigent  des  soins  chirurgicaux  variés  et  qui  ne  doivent  pas 
être  étudiés  ici.  En  général  il  est  bon  de  ne  pas  ouvrir  de  trop 
bonne  heure  les  pyoganglionites,  parce  que  longtemps  le  pus  n'y  est 
pas  réuni  en  un  foyer  général,  et  qu'il  n'y  existe  que  sur  des  points 
partiels  :  d'un  autre  côté  il  ne  faut  pas  les  inciser  trop  tard,  à  cause 
du  décollement  de  la  peau  qui  ne  manque  pas  de  survenir,  à  cause 
aussi  de  l'influence  fâcheuse  qu'a,  sur  la  constitution,  la  résorption 
du  pus  qui  parfois  pourrait  se  faire  sur  la  surface  qui  entoure  la 
collection  purulente. 

TraitemetU  de  la^an^mnite  spéoqiqne* 

8Y8!t.  Lorsque  la  cause  de  la  gangKonite  est  spécifique,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  bubons  syphilitiques,  îl  est  évident  qu'il  faut 
avoir  recours  à  un  traitement  spécial  qui  trouvera  sa  place  dans 
d^aukes  parties  de  cet  ouvrage. 
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CHAPITRE  IV, 


ANGIOLEUCOTBOPHIES  ANOMALES,    ANOMOGAKGLIOTROPHIES 

(productions  anomales  et  troubles  de  nutrition  dans  les  glandes  et  les  vaisseaux 

lymphatiques). 


9V9B*  PlfUsienTs  autres  états  morbides  peuvent  exister  dans 
les  Yaisseaux  lymphatiques  qui  exigent  aossi  quelques  ri&eiàm» 
plus  ou  «oins  pratiques  ;  nens  nous  étendrons  le  moins  possible 
sur  ce  sujet,  parce  quHl  a  été  en  partie  traité  à  roccasioti  des  aogio* 
leucites  et  4ies  angioleucemphrasies. 

AngioleucoUthies, 

9T9â»  l*"  Àngioleuco$clérasis  (induration  des  vaisseaux  lym- 
phatiques) « 

393^«  M.  Andral  trouva  dans  un  cas  de  nialadie  des  testicu- 
les» les  parois  des  conduits  lymphatiques  qui  en  naissaient,  épais- 
sies et  indurées,  et  présentant  de  distance  en  distance  des  nodo- 
sités produites  par  l'induration  des  valvules.  Le  même  auteur  dans 
un  cas  d*entérelcies  phymiques  vit  un  fait  ]du  même  genre,  et  dans 
lequel  les  vaisseaux  malades  étaient  vides.  Les  indurations  des 
ganglions  sont  plus  fréquentes  et  mieux  connues  :  «  leur  tissu  de- 
vient dur,  difficile  à  rompre,  très-homogène,  résistant  et  d'une 
couleur  grisâtre  ;  si  on  le  déchire,  les  surfaces  sont  granuleuses; 
si  on  le  coupe,  il  crie  sous  le  scalpel  ;  le  tissu  cellulaire  qui  Ten- 
toure  lui  forme  tme  capsule  épaisse  et  résistante.  »  (Breschet.) 

2°  Angioleuco  (  lithies  1  (concrétions,    ossifications   développées 
Ganglio      \  ostéies  J      dans  les  vaisseaux  lymphatiques) . 

9930.  Les  auteurs  citentquelques  observations  dans  lesquelles 
il  s'est  agi  de  productions  osseuses  ou  de  concrétions  dans  les 
vaisseaux  ou  les  ganglions  lymphatiques  ;  on  a  trouvé  parfois  les 
glandes  bronchiques  [surtout  chez  les  vieillards]  remplies  de  pro- 
ductions lithiques;  ces  faits  d'aoatomie  paiholQgique  sont  jusqu'à 
présent  sans  afj)licatiûn  pratique. 
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3°  Àngioleueo 
Ganglio 


phymies  (tubercules  dans  les  vaisseaux  ou  dans 
les  ganglions  lymphatiques). 

8939.  Les  tubercules  ont  été  fréquemmment  observés  dans 
l'appareil  lymphatique.  M.  Cruveilhier  (  Ànat.  path.  2"^**  livraison] 
en  trouva  chez  un  homme  qui  portait  une  péritonite  tuberculeuse; 
M.  Andral  en  rencontra  sur  une  felnme  atteinte  d'un  cancer  utérin. 
Cette  matière  phymique  existait  dans  la  cavité  même  des  conduite 
dont  il  s'agit.  Cette  même  matière  est  bten  plus  commune  dans  les 
ganglions;  ceux-ci  ne  paraissent  pas  tous  y  être  également  disposés, 
et  probablement  ne  le  sont-ils  pas  au  même  degré  aux  différents 
âges.  Laénnec  range  ces  ganglions  dans  l'ordre  suivant,  relative* 
ment  à  la  fréquence  de  leur  apparence  tuberculeuse  :  ganglions 
bronchiques,  médiastins,  cervicaux,  mésentériques.  Sur  cent  en- 
fants tuberculeux,  M.  Lombard  a  trouvé  ganglions  bronchiques 
87  fois,  mésentériques  31,  cervicaux?,  inguinaux  3 .  Tantôt  la  ma- 
tière tuberculeuse  est  infiltrée,  tantôt  elle  est  en  masse.  Cette  der- 
nière circonstance  a  surtout  lieu  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Le  ramollissement  transforme  ordinairement  cette  matière  en  une 
espèce  de  pus  grumeleux  et  homogène  ;  «  il  n'est  pas  rare  cepen- 
dant de  voir  le  produit  dii  ramollissement  séparé  en  deux  parties 
dont  l'une  ressemble  à  du  caséum,  et  l'autre  à  du  petit  lait  trouble 
et  visqueux.  »  (Breschet.) 

i<*  Àngioleueo  \  carcinies  (  cancer  des  vaisseaux  ou  des  ganglions 
Ganglio       )     lymphatiques) . 

398^.  M.  Andral  encore  a  trouvé  sur  une  femme  morte  de 
cancer  utérin,  le  canal  thoracique  rempli  de  petits  corps  blanchâ- 
tres, irréguliers,  arrondis,  du  volume  d'un  pois,  continus  avec  les 
parois  du  conduit,  et  qui  présentaient  une  parfaite  analogie  avec 
les  tumeurs  cancéreuses  développées  dans  l'abdomen.  Ailleurs 
existaient  dans  les  parois  du  tissu  encéphaloïde.Rien  n'est  plus  com- 
mun que  de  trouver  des  ganglions  lymphatiques  cancéreux. 
Cruiskshank  croit  que  cette  dégénérescence  est  plus  rare  dans  les 
ganglions  abdominaux  que  dans  les  autres.  Sœmmering  a  trouvé 
une  sanie  ichoreuse  dans  les  lymphatiques  qui  se  rendaient  JTun 
organe  cancéreux  aux  ganglions  qui  commençaient  à  le  devenir. 
Les  ganglions  devenus  carciniques  prennent  souvent  un  énorme 
développement,  et  ils  présentent  les  caractères  généraux  qui  ont 
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été  assignés  tut  eancers.  (Traité  de  patkôl  tatriq.  n'^M^ftSl.) 
Chez  les  hommes  qui  sont  atteints  de  mélanose,  les  ganglions  sont 
souvent  aiFectés  de  cette  maladie.  Cruyeilhier,  Âlibert,  Breschet 
ont  observé  des  cas  pareils,  et  nous-mème  encore  dans  ces  derniers 
temps,  sur  un  homme  atteint  d'une  ancienne  tumeur  mélanique  du 
bras  ;  il  y  avait  sous  l'aisselle  une  tumeur  grosse  comme  le  poing; 
elle  était  constituée  par  le  même  tissu  mélanosique  qu'on  retrouvait 
dans  le  bras  et  qui  s'était  aussi  déposé  à  la  surface  du  cerveau. 

Diagnostic. 

aifSO.  Les  moyens  de  reconnaître  pendant  la  vie  lesanomo* 
.tropbies  des  vaisseaux  ou  des  ganglions  lymphatiques  sont  du 
niême  genre  que  ceux  qui  ont  été  exposés  à  Toccasion  des  em- 
phraxies  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  sont  les 
mêmes  caractères  biorganographiques  ;  ce  sont  encore  la  plupart 
des  mêmes  phénomènes  fonctionnels  auxquels  viennent  parfois  se 
joindre  dans  les  carcinies  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Sou<* 
vent  lorsqu'il|  s'agit  d'encéphaloïdes,  les  ganglions  sont  bosselés» 
inégaux,  et  l'hypertrophie  devient  très-considérable.  Dans  ces 
cas,  et  surtout  dans  les  scirrhosies,  il  y  a  une  dureté  très-considé- 
rable ;  plus  tard  se  forment  des  ulcérations  qui  dans  les  mélanosies 
présentent  une  apparence  noirâtre  ou  noire  très-marquée  ;  le  fond 
des  ulcérations  carciniques  est  tapissé  par  des  bourgeons  charnus 
de  diverses  colorations,  par  des  liquides  altérés;  les  bords  en  sont 
coupés  à  pic  ;  plus  tard  :les  ganglions  malades  finissent  par  adhé* 
rer  avec  les  tissus  d'alentour,  et  par  se  confondre  avec  eux  en 
même  temps  que  le  mal  s'y  propage,  etc. 

3940.  Les  gangliophymies,  d'abord  .dures,  se  ramollissent 
après  un  certain  temps,  et  finissent  souvent  par  former  des  abcès 
qui  donnent  lieu  à  l'écoulement  de  matières  tuberculeuses  et  de 
pus,  etc.  Tout  ce  que  nous  pourrions  dire  de  ces  états  organo-pa- 
ihplogiques  rentrerait  plus  ou  moins,  d'une^part  dans  l'histoire  des 
maladies  chirurgicales,  et  de  l'autre  dans  les  considérations  géné- 
rales établies  dans  le  Traité  de  pathologie  tatrique  sur  les  carcinies 
€t  les  phymies . 

8941.  Un  des  signes  les  plus  positifs  delà  dégénérescence  des 
ganglions  en  cancer  et  en  tubercules  se  tire  de  la  coexistence 
d'autres  affections  du  même|[enre  dans  diverses  parties  du  corpt, 
1.  80 
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et  principalement  dans  cellea  qni  correspondent  i  rorigine  dei 
vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  se  rendre  aux  ganglions  malades; 

Éliologie.  Pathogénie, 

Pourquoi  let  accidenté  te  propagent-4U  dune  partie  die  Vapf^qreil 
lymphatique  à  d'autres  parties  de  cet  appareil? 

S9419»  A  quelles  cause»  rapporterons-nous  la  propagation  des 
pbymies,  des  carcinies,  des  mélanosies  dans  les  vaisseaux  lympha^ 
tiques  et  les  ganglions?  Comment  se  fait-il  que  le  mal,  d'abord 
borné  à  quelques-uns  d'entre  eux,  s'étende  plus  tard  et  à  une  cer- 
taine époque  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  rappareil 
lymphatique?  Comment  vientril  à  se  déclarer  d'une  manière  succes- 
sive dans  des  glandes  tantôt  voisines,  tantôt  éloignées  des  points 
où  le  cancer  a  commencé  à  se  prononcer?  Est-ce  l'irritation  qui 
se  propage  ainsi?  Mais  qu'est-ce  que  l'irritation?  Est-ce  antre 
chose  qu'une  hypothèse,  et  qn'une  expression  dont  on  se  sert  pouf 
Toiler  son  ignorance  sur  l'explication  des  feits  et  pour  mettre  les 
mots  à  la  place  des  choses  ?  Est-ce  en  vertu  d'une  sympathie  spé» 
ciale  que  le  mal  se  reproduit  dans  des  organes  de  même  texture  ? 
Mais  c'est  là  encore  une  supposition  tout  à  fait  gratuite  et  qui  ne 
donne  en  rien  la  solution  de  la  question  proposée.  Est-ce  en  vertu 
d'une  prédisposition  spéciale  inhérente  à  la  constitution,  d'une 
diathèse  (n"  1185),  d'une  cachexie  (n*»  1202),  que  de  semblables 
phénomènes  se  manifestent  dans  des  organes  dont  la  texture  est 
identique  à  celle  des  parties  primitivement  malades?  Certes  il  y  a 
dans  ceci  du  vrai  ;  mais  cela  ne  dit  pas  pourquoi  ce  sont  princi- 
palement les  ganglions  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques  provenant  des  parties  tuberculeuses  ou  cancéreuses 
qui  sont  les  premiers  atteints. 

Théorie  de  la  propaf^ation  dont  il  vient  d'être  question, 

S9f4S«  En  somme,  il  nous  parait  plus  que  probable  qu'il  y  a 
dans  ce  cas  une  pénétration  dans  les  vaisseaux  blancs  de  la  ma* 
tière  morbide  déposée  ou  formée  dans  les  tissus,  ot  que  cette  ma-^ 
tière  est  portée  dans  les  ganglions,  de  ceux-ci  dans  d'autres  glan- 
des semblables,  et  de  celles-là  encore  dans  d'autres  parties  du 
système  lymphatique.  On  conçoit  très-bien  d'ailleurs  que  ces  ma* 
iières  étant  reportées  dans  le  sang  puissent  encore  être  déposées 
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de  là]clans  divers  tissus  et  dans  la  trame  cellulaire  des  parties,  d'où 
les  vaisseaux  blancs  peuvent  encore  la  répandre  et  la  charrier 
dans  d'autres  ganglions  ;  de  là  une  très-grande  facilité  à  expliquer 
la  reproduction  dir  oàncep  et  des  tûbepcoles^  dans  les  diverses  par- 
ties du  corps  de  Thomme. 

3944.  Remarquons  à  l!a{)pui  de  ces  idées,  que  c'est  principa- 
lement lorsque  les  carcinies  et  les  tubercules  sont  ramollis  que 
ces  reproductions  ont  lieu  avec  le  plus  de  facilité  et  avec  la  plus 
grande  promptitude. 

Thérapeutique. 

S945.  Les  tubercules»  les  cancers  des  vaisseaux  lymphatiques 
ne  sont  pas  plus  curables  que  ceux  des  autres  parties  du  corps; 
c'est  la  destruction  des  tissus  qui  en  sont  le  siège,  c'est  l'évacua- 
tion de  la  matière  tuberculeuse,  qui  sont  les  seuls  moyens  connus 
de  s'opposer  aux  suites  de  ces  funestes  maladies.  Ces  moyens 
decuration  appartiennent  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  nous 
parlerons  de  quelques  moyens  médicaux  qui  ont  été  proposés  à 
Toccasion  de  phymie^  ou  de  carcinies  situées  dans  des  organes 
profonds,  tels  que  les  poumons,  l'estomac,  l'utérus,  etc.  Nous 
dirons  seulement  que  toutes  les  fois  qn'un  ganglion  lymphatique 
s'engorge  consécutivement  à  un  cancer  de  la  périphérie,  il  faut 
tout  d'abord,  lorsqu'il  est  possible  de  le  faire  «ans  compromettre 
actuellement  la  vie  du  malade,  enlever  ce  ganglion  pour  prévenir 
la  pénétration  de  la  matière  carcinique  dans  l'économie  etla  pro- 
pagation du  mal  dans  les  autres  points  de  l'économie. 
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CINQUliaiIE  SECTION. 

MICmANGIOPATHIES 

(  maladies  des  yaisseauz  capillaires). 


894G.  Pour  terminer  l'étude  des  organes  solides  dépendants 
de  la  grande  circulation,  nous  n'aurions  plus  à  nous  occuper  que 
des  affections  dont  les  capillaires  peuvent  être  le  siège  ;  mais  nous 
ayons  traité  en  partie  ce  sujet.  C'est  ainsi  que  dans  le  Traité  de 
pathologie  iatrique,  l'histoire  do  l'inflammation  a  été  faite  aux 
n**  888,  889  et  suivants  ;  celle  des  hémorrhagies  a  été  traitée  aux 
n"*'  291  et  suivants  ;  celle  des  scrofules  a  trouvé  sa  place  aux 
n""  1152, 1153, 3662  et  suivants  ;  l'étude  des  altérations  des  liquides 
et  des  diverses  lésions  organiques  a  été  faite  dans  beaucoup  d'au- 
tres parties  du  même  ouvrage.  L'ensemble  de  tout  cela,  joint  à  This* 
toire  de  plusieurs  autres  affections  locales  que  nous  aurons  plus 
tard  à  passer  en  revue,  constitue  l'histoire  des  états  patholo- 
giques que  peuvent  présenter  les  vaisseaux  capillaires,  et  nous 
terminerons  par  conséquent  ici  l'étude  médicale  des  organes  solides 
de  la  circulation. 
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TAILB  9E8  ■ATliRBS.  191 

OIAPITRB  XIIL 
Cardiômalaœit  {f9mo\\\HÊmtni  du  cœur).  W9à 

CHAPITRE  XIV. 

ffydrethmocardie  (œdème  du  cœur.)  910 

Hydropéricardie  (  hydropérîcarde }.  «d. 

ffémàpéricardie  (  ëpanchement  de  sang  dans  le  pirlekrde  ).  ft. 

Aérendocardxe  (  pénétration  de  Tair  dans  l'endocarde}.  ih. 

Aéropéricardie  (  pneumopéricardc  des  auteurs  ).  td. 

CHAPITRE  XV. 
Cardieleosies  (  ulcérations  du  cœur  )•  Zi  6 

CHAPITRE  XVI. 

Cwrdiolithieslei  eardiosiéiei  (  incrustatioiu  et  ossiûealioA»  du 
cœur).  uè 

CHAPITRE  XVII. 

Cardiethmoîiposie  (  dépôt  de  graisse  dans  le  (issu  cellulaire  du 
cœur).  290 

CwrdiomyoHposiâ  (  dépôt  de  graisse  dans  le  tissu  mosailairo  du 
cœur  )•  ib, 

CHAPITRE  XVni. 

Cttrdiophymies  (  tubercules  du  cœur  ).  29% 

Cardiocarcinies  (cancers  du  cœur}»  pou?aot  elles-mêmes  être  divi- 
sées en  eardioseirrhosiesp  cardiencéphalotdies,  eardiotnélano'- 
sies.  ih. 

CHAPITRE  XIX. 

Cardiozooties,  cardiohydaiidies  (  entozoaires  et  hydatides  dévelop- 
pés dans  le  cœur  ).  tst 

CHAPITRE  XX.    . 
Névrocardiopaihies  (maladies  nerveuses  du  cœur).  SS8 

CHAPITRE  XXI. 

HypercardionerviCy  hypercardiosthénief  hypercardiodynamie  (aug- 
mentation dans  rinnervation,  dans  la  contraction»  duii  la  force 
du  cœur }.  240 
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CHAPITRE  XXU. 

Bfpoeardionervie,  hypoeardioithénie  y  hypoeardioiynamie  (dimi- 
nution  dans  TinnervatioD,  dans  la  contraction,  dans  la  force  du 
cœur].  .     244 

CHAPITRE  XXUI. 

> 

A^ardionertie^  aeardiosthénie  (  cessation  ou  suspension  dans 
rinnervation  Dn  la  contraction  du  cœur  ;  syncope ,  lypothymie 
des  auteurs).  247 

CHAPITRE  XXÏV, 

jinomoeardiosihénieê  ou  dyseardiosihénies  (  contractions  anomales 
tm  irréguliëres  du  cœur,  palpitations).  25tf 

CHAPITRE  XXV. 

Névfoearâialgies  (névralgies  du  cœur).  264 

« 

CHAPITRE  XXVI. 

Cardionécrosie  (  gangrène  du  cœur).  265 

CHAPITRE  XXVII. 
Réflexions  générales  sur  les  cardiopathies,  et  conclusions.  269 

DEUXIÈME  SECTION. 

jiriériopathies  (  lésions  ou  afTections  des  artères).  269 

Première  Partie. 

Jortapathies  (  lésions  ou  afTections  de  Vaorte).  269 

Recherches  nouvelles  sur  la  plessimétrie  de  l'aorte.  ib. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Dyêaorioiopie  ou  aortonomoiopie  (modifications,  changements 
dans  le  siège  qu'occupe  nomalement  Taorte  ).  276 

CHAPITRE  II. 

AortotraumatieSy  aortoclasies  (blessures,  ruptures  de  Taorte).         278 

CHAPITRE   III. 

Hyperaortotrophiêy  kypaorlotrophie  (augmentation,  diminudoii 
dans  le  volume  des  parois  de  Taorte).  379 


TABIiC  DB5  MATlitES.  4TS 

CHAPITRE  IV. 

Jloriectoiies  (dilatations,  anévrysmes  de  l'aorte}.  280 

CHAPITRE  y. 

jiortosténoHe  (rétrécissement,  oblitération  de  l'aorte).  816 

CHAPITRE  VI. 

Aoriiie  (inflammation  de  Taorte).  835 

CHAPITRE  VIL 

Aortomaîaxie  (ramollissement  de  Taorte).  829 

Aortosclérosie  (induration  de  l'aorte).  ih. 

CHAPITRE  VIII. 

Aorteleosies  (ulcérations  de  l'aorte).  329 

CHAPITRE  IX. 

Aoriolilhies,  aortostéies  (incrustations,  ossifications  de  l'aorte).       331 

CHAPITRE  X. 

Aortanomotrophies  (altérations  de  nutrition  dans  l'aorte,  produc- 
tions anomales  qui  s'y  développent).  331 

CHAPITRE  XI. 
Névraortopathies  (névroses  de  l'aorte).  332 

Deœcièine  Partie. 

Phlébariériopathieê  (maladies  de  l'artère  pulmonaire).  335 

Troînème  Partie. 

Ariéropathiei  (affections  des  branches  et  des  rameaux  aoriiques).     887 

Note  relative  aux  blessures  des  artères  et  au  parti  que  Ton  peut 
tirer  de  la  pesanteur  du  sang  et  de  la  position  des  vaisseaux  di- 
visés pour  arrêter  les  hémorrbagîes.  338 

CHAPITRE  PREMIER. 
Ariéroêlénosies  (rétrécissements  et  oblitérations  des  artères).  340 

CHAPITRE  II. 

Arléreeiaêies  (dilatations,  anévrysmes  des  artères).  851 


Vîk  TâBU  DBS  VATltUS: 

CHAPITRE  III. 

Artérite  (inflammation  des  artères).  354 

CHAPITRE  IT. 

Névrarléropalhies  (souifranecs  nerveuses  des  artères).  aa4 

TROISIÊMB  SECnOll. 

Phîébopathies  (soufi'rances  des  veines  considérées  en  général).  365 

CHAPITRE   PREMIER. 

Phlébosténosie  (rétrécissement  et  oblitération  des  veines).  368 

Phlébemphraxie  (gêne,  obstruction  dans  la  circulation  veineuse),  ib. 

ffémopîasties  phlébiques  (coagulations  de  saiig  dans  les  veines).  ib. 

CHAPITRE  II. 

P hlébectasie  {dïUiaiiion  des  veines,  varices).  387 

CHAPITRE  m. 
Phlébites  (inflammations  des  veines).  397 

CHAPITRE  IV. 

Phlébite  traumatique  (phlébite  due  à  une  blessure  non  compli- 
quée). 400 

CHAPITRE   V. 

ffémitophlébite  (inflammation  des  veines  à  la  suite  de  l'hémite  ou 
de  rétat  couenneux  du  sang).  401 

CHAPITRE   VI. 

Sepiicophlébite  et  phlébite  septicohémique  (phlébite  spéciale  pro- 
duite par  un  agent  septique;  phlébite  causée  par  un  état  sep- 
tique  du  sang).  403 

CHAPITRE    VII. 

Galactophlébite  ou  tokophlébite,  ou  encore  septico-utérophlébite 
(phlébite  qui  se  déclare  à  la  suite  de  la  fièvre  de  lait,  de 
Taccouchement;  phlébite  utérine  puerpérale).  ^M 

CHAPITRE  Ym. 

Hémoplasties  phlébiques  (oailloti  duis  les  veaies).  4117 


TABLE  DES  MATliRES.  Vli 

Pyophlébite  (abcès  inflammatoire  des  yeines).  427 

Toxicophlébite  (phlébite  de  cause  vénéneuse).  ib, 

CHAPITRE  IX. 

Phléboliihieê,  phlébosiéies  (concrétions,  ossifications  dans  les  yeines).  427 
Aërophlébectasies  (distension  des  veines  par  de  Tair).  428 

QUATRIÈME  8EGTI01I. 

jdngioleucopathies  (maladies  des  vaisseaux  lymphatiques).  428 

Ganglioleucopathies  (maladies  des  ganglions  lymphatiques).  ib. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Angiolmcemphraxies  (obstructions  des  vaisseaux  lymphatiques).    435 

Gangîionemphraxies  (obstructions  des  ganglions  lymphatiques).      ib, 

Angioleucosténosies  (rétrécissements,  oblitérations  des  vaisseaux 
lymphatiques).  ib. 

CHAPITRE  II. 

Angioleuceetasie  (dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques).  451 . 

CHAPITRE   III. 

Angioleuciie,  ganglionile  (inflammation  des  vaisseaux  et  des  gan- 
glions lymphatiques).  452 

CHAPITRE  IV. 

Angioleucotrophies  anomales,  anomoganglioirophies  (productions 
anomales  et  troubles  de  nutrition  dans  les  ganglions  et  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques).  \{ii 

GINQUIÈME  8EGTIOM. 

Micrangiopaihies  (maladies  des  vaisseaux  capillaires).  468 
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